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Wir erhalten einen Aufruf der Deutschen Gesellschaft für staatsbürgerliche 
.Erziehung, der an alle medizinischen Fakultäten der neutralen Welt und an die amerikanische 

Presse gegangen ist. 

An die medizinischen Fakultäten der Universitäten der neutralen Welt und 

an den Präsidenten Wilson. 


Deutschland hat seine Waffen gestreckt gegen die 
^ Zusicherung des Gerechtigkeitsfriedens der 14 
Leitsätze des Präsidenten Wilson. Die Bedingun¬ 
gen des Waffenstillstandes haben es wehrlos ge¬ 
macht. 

Trotz des gegenseitigen Abkommens, alle Waf- 
feaiiandlimgen einzustellen, gebrauchen Deutsch¬ 
es Feinde die Hungerblockade weiter, diese für 
.Deutschland schärfste und härteste aller Waffen 
p Weltkrieges. Ja, sie haben dieselbe seit Ab- 
Nuß des Waffenstillstandes noch verschärft. Sie 
m nach Feststellung der ersten medizinischen 
j&toritäten Deutschlands 800 000 Menschen im 
fege das Leben gekostet. 

Arzte wissen, daß Hunger nicht als Hunger¬ 
typhus töten muß. Viele Millionen Städter leben 
fct Jahren von der Hälfte der lebensnotwendigen 
Kalorien und weniger. Mit ihrem erschöpften, aller 
Reserven beraubten Körper werden sie Todesopfer 
Mer Zufallskrankheit. Erschüttert, aber machtlos 
Jtehen Deutschlands Ärzte vor dieser furchtbaren 
Wirkung des Hungers. 

t Oie Schleichhandelspreise betragen 1000 bis 
fMO v. H. der Friedenspreise. Daß Minoritäten 
te kargen Nahrungsmittel der Allgemeinheit rau- 
51 und diese schnöde bewuchern, ist eine traurige 
igleiterscheinung der Hungersnöte aller Zeiten 
Länder. Die Millionen der Festbesoldeten und 
ternäre, die Arbeiter, namentlich viele geistige 
^heiter, und Millionen alleinstehender Frauen kön- 
diese Preise nicht bezahlen. Am schwersten 


leiden die Kinder und Deutschlands Frauen, die um 
ihrer Kinder willen darben. Schwer leiden die 
Neurastheniker aller Arten. Durch die physischen 
und seelischen Leiden von viereinhalb Kriegsjahren 
ist ihre Zahl ins Ungeheuerliche gestiegen. Schwer 
leiden die Überarbeiteten und vielen Kranken aller 
Kategorien durch die unerhörte Monotonie ihrer 
Nahrung, durch den absoluten Mangel aller Reiz¬ 
stoffe. Ihr Dasein wird täglich unerträglicher. 

Aber nicht nur physisch leidet das deutsche 
Volk. Der Hunger lastet auch als schwere seeli¬ 
sche Depression über den Millionen der Städte. Er 
erzeugt schwere seelische und sittliche Verände¬ 
rungen, die als riesige Brutzentren des Bolschewis¬ 
mus die ganze zivilisierte Welt bedrohen. 

Wenn Kinder nachweislich aus Hunger Kohlen¬ 
staub, Kranke aus den Mülleimern der Spitale rohe 
Kohlstrünke verschlingen, wird verständlich, daß 
Verzweiflung jung und alt zu schwersten Eigen¬ 
tumsvergehen hinreißt. Der jahrelange Hunger hat 
alle Begriffe von Recht und Unrecht verwirrt. Die 
sittliche Vernichtung steht unmittelbar vor der Tür. 

Was der Priester für die Seele, das ist der Arzt 
für den Körper. Sein Beruf ist ein Menschheits¬ 
beruf. Nationale Grenzen existieren für ihn nicht. 
Zu einer großen Menschheitsaktion, um viele Tau¬ 
sende vom Tode bedrohter Menschen zu erretten, 
fordern wir die Ärzte der neutralen Welt und den 
Präsidenten Wilson auf. Die medizinischen Fakul¬ 
täten der Universitäten Dänemarks, Hollands, Nor¬ 
wegens, Schwedens, der Schweiz und Spaniens 
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bitten wir, durch je ein Mitglied ihrer Fakultät 
und durch telegraphische Verständigung der Fakul¬ 
täten untereinander schnellstens eine Ärztekom¬ 
mission zu bilden. Den Präsidenten Wilson bitten 
wir zu bestimmen, daß ein amerikanischer Arzt sich 
den neutralen Ärzten anschließt. Schließen sich 
dieser Kommission die medizinischen Fakultäten 
der Deutschland feindlichen Länder an, dann, 
könnte dies den Sieg der Wahrheit und Gerechtig¬ 
keit nur beschleunigen. Wir denken zu hoch von 
der Sittlichkeit der Ärzte unserer Feinde, als daß 
wir glauben könnten, sie würden politische Feind¬ 
schaft über menschliche Not stellen. Diese Kom¬ 
mission bitten wir, telegraphisch dem mitunterzeich¬ 
neten Professor Abderhalden, Halle a. S., den 
Tag ihres Eintreffens in Berlin mitzutedlen. 

Nur Mitteldeutschland gibt ein Bild der verhee¬ 
renden Wirkungen der Hungerblockade. Nur eine 
Führung von Ärzten durch Ärzte, nur eine Aus¬ 
sprache unter Ärzten, nur ein Bericht von inter¬ 
nationalen Ärzten an die internationale Welt kann 
dem Weitgewissen zum Bewußtsein bringen, welch 
entsetzliche Opfer die Aufrechterhaltung der Hun¬ 
gerblockade von den Städten Deutschlands und 
Deutsch-Österreichs täglich fordert. Und diese zu 
einer Zeit, wo ein Stillstand des Kampfes verein¬ 
bart ist, wo im Namen der „Menschlichkeit” und 
„Gerechtigkeit” ein Bund der Völker vorbereitet 
wird. 

Der Bericht der neutralen Ärzte wird von größ¬ 
ter sittlicher Bedeutung sein. Er wird Deutschlands 
Feinde objektiv darüber aufklären, daß gegenüber 
der ungeheuren Not der 75 - Millionen - Völker 
Deutschlands und Deutsch-Österreichs schnelle 
Aufhebung der Hungerblockade ein Gebot der 
Menschlichkeit und Gerechtigkeit ist. Deutsch¬ 
land will nicht „Hilfsaktionen”, die seit Monaten 
angekündigt sind, die von immer neuen und härte¬ 
ren Bedingungen abhängig gemacht werden und 
von Preisen, die für viele Millionen Armer uner¬ 
schwinglich sind. Deutschland und Deutsch-Öster¬ 
reich müssen Aufhebung der Hungerblockade ver¬ 
langen, die es den arm gewordenen Ländern er¬ 
möglicht, Nahrungsmittel für ihre hungernden Völ¬ 
ker dort zu kaufen, wo diese am billigsten sind. 
In Norwegen lagern riesige Vorräte an Fischen, im 
übrigen Europa große Mengen Qualitäts-Nahrungs¬ 
mittel, in den Überseegebieten ungeheure Mengen 
von Brotgetreide, Fleisch, Reis und Ölsamen. Der 
Waffenstillstand ist seit dreieinhalb Monaten abge¬ 
schlossen. Die 75-Millionen-Völker Deutschlands 
und Deutsch-Österreichs sterben weiter Hungers. 


Die große Not macht es zum Gebot der Mensch¬ 
lichkeit, schnelle Hilfe auch an Zahlungsbedingun¬ 
gen nicht scheitern zu lassen, Deutschland zu er¬ 
möglichen, die ausländischen Nahrungsmittel mit 
Arbeitswerten zu bezahlen und, soweit dies bei 
den ungeheuren Summen, die in Betracht kommen, 
nicht möglich ist, auf dem Wege des Kredits zu be¬ 
gleichen. 

Professoren: v. Waldeyer-Hartz, Berlin, 
Abderhalden, Halle a. S., Asch off, Frei¬ 
burg i. Br., Bier, Berlin, Blum-reich, Berlin 
Bon hoff er, Berlin, B u m m , Berlin, Czerny 
Berlin, D ö d e r 1 e i n, Straßburg, Flechsig 
Leipzig, F1 ü g g e, Berlin, Franz, Berlin, G o 1 d< 
scheider, Berlin, H e 11 p a c h, Berlin, H i 1 d e « 
brand, Berlin, His, Berlin, Hofmeier 
Würzburg, Klemperer, Berlin, Kraepelin 
München, Kraus, Berlin, Kries, Freiburg i. B, 
K o s s e 1, Heidelberg, K ü s t n e r, Breslau, L a n 
dau, Berlin, Martin, Berlin, v. Müller, Mün 
chen, G. E. Müller, Göttingen, v. Noorden 
Norcke, Frankfurt a. M„ Orth, Berlin 
Pfeiffer, Breslau, Sauerbrunn, München 
Schloßmaan, Düsseldorf, v. Strümpell 
Leipzig, Tappeiner, München, U h 1 e n h u t 
Berlin, Verworn, Bonn, Zweifel, Leipzig 
Ziehen, Halle. 

Die Unterzeichneten Oberbürgermeister schlie 
ßen sich der Bitte der deutschen Ärzte an die Ärzt 
der Neutralen und an den Präsidenten Wilson ai 
Sie erklären, daß die Fortdauer der Sperre, die all 
Gesetze der Menschlichkeit verletzt, die Leben« 
mittelversorgung der deutschen Städte mehr un 
mehr zur Unmöglichkeit macht, daß das deutsch 
Volk dadurch einer unverdienten Hungerkats 
Strophe entgegengeführt wird, der Vernichtung d< 
Restes von Gesundheit, der ihm noch geblieben iS 
Wir halten die sofortige Aufhebung der Hunge 
blockade für ein unbedingtes Gebot der Mensel 
lichkeit und Gerechtigkeit. 

Wermuth, Berlin, v. Bor seht, Münchd 
Ackermann, Stettin. Adenauer, Köl 
Blüh er, Dresden, Geßler, Nürnberg, GläJ 
sing, Darmstadt, Jo bansen, Krefeld, K o c I 
Kassel, Lautenschläger, Stuttgart, Liebi 
treu, Gotha, Lindemann, Kiel, Luthe 
Essen, Reimarus, Magdeburg, Rißmülle 
Osnabrück, R i v e, Halle, Rothe, Leipzj 
S a h m, Danzig, Scholz, Charlottenburg, S t e! 
riet, Karlsruhe, Voigt, Frankfurt a. fl 
v. Wolfram, Augsburg. 
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Aus der Sachs. Heil- und Pfleganstalt Großschweidnitz. Dir.: Obermedizinalrat Dr. Ackermann. 

Einiges zur Frage der Kriegskrankheiten in Anstalten. 

Von Direktor Medizinalrat Dr. Heilticke, Sachs. Heil- und Pfleganstalt Waldheirn. 


V on Krankheiten, deren vermehrtes oder voll¬ 
ständig neues Auftreten wir in der Anstalt 
Großschweidnitz während des Weltkrieges beob¬ 
achten konnten. sind zu nennen: die T uher¬ 
zlose. die S k a b i e s , eine r u h r ä h n 1 i c h e 
1 1 a r m s t öru n g und die Ödemkrank h e i t. 

Wir wollen uns im folgenden nur mit den beiden 
letzteren befassen und dies rücksichtlich der herr¬ 
schenden Papierknappheit in aller Kürze tun. da- 
laauch die zahlreiche Literatur außer acht lassen, 
der berechtigten Annahme, daß diese in zum Teil 
recht beachtenswerten Arbeiten dem Leser 1k- 
üm ist. 

Die Anstalt machte Ende 1916 und im Früh¬ 
ufr 1917 zwei Epidemien von Darmerkrankungen 
iireft, die nach der Art der dabei zur Beobachtung 
hnunenden Stühle an Ruhr denken ließen, und 
hoch haben wir diese Diagnose nie gestellt, weil 
Klinik, bakteriologische und serologische For- 
>:hung sowie das pathologisch-anatomische Lokali- 
Äonsbild gewichtige Gegengründe aufwiesen: 
■ ,;! r glauben nicht fehlzugehen, wenn wir auch an- 
daß die in der Presse seinerzeit unter der 
'-ärgerlichen Bevölkerung so häufig erwähnten 
Rahramälle zum Teil ebenfalls nicht zur Ba- 
’Tenruhr gehörten, sondern dieselbe Kriegs- 
Krankheit wie es die unsrige ist, darstellten. 

Diese rühr ähnliche Darm krank heit 
»tz:e gewöhnlich ohne alle Vorläufer mit nicht 
'tedwie charakteristischen Durchfällen ein; bald 
v ^n die Patienten fieberlos und blieben es auch. 
^ zeigten sie von Anfang an sofort hohe Tempe¬ 
ren bis 39 0 und darüber, die meist schnell nach 
tnbis zwei Tagen kritisch abfielen, hin und wie- 
fef aber auch, bald höher, bald niedriger, bald 
taktierend längere Zeit bestehen blieben, oder 
fech .Abfall für einige Tage rückfällig wurden bzw. 
Temperaturen setzten erst nach einigen Ta- 
ein. Die Durchfälle waren am Anfang meist 
Nus, ließen öfters schnell nach, zeigten aber große 
ktf‘ing zur Wiederkehr und zu einem dann fast 
N fieberlosem und äußerst in die Länge gezoge- 
erlauf. Anfangs waren sie bald w r äßrig, bald 
& bald grün-gallig, meist gesellten sich aber 
öaeil blutige oder schleimige Beimischungen bzw\ 
dazu, mitunter entsprach dann ihr Aussehen 
^ bei typischer Ruhr; oft waren aber die Blut- 
feschungen so gleichmäßig mit dem Kotbrei 
daß ihre 'Entstehung in den Dünndarm 


verlegt werden mußte. Der Geruch der Stühle war 
aashaft stinkend, fast nie fade. Leibschmerzcti 
fehlten bei der größten Mehrzahl der Fälle; es 
fehlte ferner fast immer der Stublzwang. Neben 
den Darmerscheinimgen kam es bei der Minderzahl 
auch zu Erkrankungen der Atrmmgswege, von der 
einfachen Bronchitis bis zur Pneumonie. Auffallend 
häufig machte uns auch das Herz viel Sorge und 
Mühe; es mag dies wohl daran gelegen haben, daß 
viele der Erkrankten bereits vorher nicht ganz ein¬ 
wandfreie Herzen besaßen, ein Umstand, der auch 
unsere erhöhte Sterblichkeit bedingte. Hin und 
wieder trat auch Herpes auf. Wir beobachte¬ 
ten ferner, daß nach der Heilung der Darmstörung 
schnell verlaufende Tuberkulosen in Erscheinung 
traten, die vielleicht vorher schon schlummernd 
bestanden haben mochten, um in der schwächen¬ 
den Darmerkrankung nunmehr ein schneller aus¬ 
lösendes Moment zu finden. Die bakteriologische 
Untersuchung der Stühle und, soweit nötig, auch 
die des Blutes, die sich auf alle gegebenenfalls in 
Betracht kommenden Bazillenarten erstreckte, ver¬ 
lief stets erfolglos, ebenso erhielten wir nie ein 
greifbares Widalresultat, obwohl wir die Kranken 
in den verschiedensteiiZoitabsclinitten der Krankheit 
daraufhin untersuchten und diese Untersuchungen 
auch nach der Heilung fortsetzten. Die pathologi¬ 
sche Anatomie soll nur soweit Erwähnung finden, 
als sie den Verdauungskanal betraf. Wir fanden 
bei unseren Todesfällen Entzündungen des Magen- 
darmtraktus leichtester Art bis zu den ausgepräg¬ 
testen dysenterischen Veränderungen; dabei er¬ 
streckten sich diese nicht, wie bei der Ruhr, nur auf 
den Dickdarm und die unteren Dünndarmteile, son¬ 
dern wir fanden gelegentlich den Dickdarm so gut 
wie frei, während der Dünndarm auf das stärkste 
entzündet war und sein Inhalt aus innig mit Blut 
gemischtem Darmbrei bestand; ein Fall ist uns 
sogar erinnerlich, wo die Magenschleimhaut genau 
das dysenterische Aussehen bot, w r ie der Dick¬ 
darm. 

Wir sagten eingangs, daß wir uns von Anfang 
an gesträubt hätten, bei dem eben geschilderten 
Krankheitsbild die Diagnose Bazillenruhr zu stellen 
und der Leser ward uns hierin recht geben. Spar¬ 
samkeitsgründe veranlassen uns, die dagegenspre¬ 
chenden Momente nochmals zusammenfassend auf- 
zttzählen. W ; ir wollen nur noch darauf hinweisen, 
daß pathologisch-anatomische Dysenteriebilder bei 
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weitem nicht immer gleichbedeutend mit klinischer 
Bazillenruhr sind, sondern ebensogut bei Darmin¬ 
fluenza, Paratyphus oder Vergiftungen, z. B. durch 
Quecksilberbichlorat Vorkommen. Andererseits 
waren wir auch nicht in der Lage, -die Krankheit 
irgendwie zu benennen, weil wir ihren Erreger 
nicht kannten, und uns auch nicht in bakteriologi¬ 
sche, noch unbewiesene Mutmaßungen verlieren 
wollten. Wir beschränkten uns darauf festzustellen, 
daß wir es mit einer bazillär-toxischen Erkrankung 
zu tun hatten, deren Virus uns unbekannt war, von 
dem wir aber nach der Klinik der Erscheinungen 
annehmen konnten, daß es vielleicht der Koligruppe 
nahe stand und erst dann an Gefährlichkeit gewann, 
wenn es geschwächte Individuen traf oder bei sonst 
körperlich Gesunden in Därme kam, die an sich 
sohon primär geschädigt waren. Eine derartige 
Schädigung konnte nach unseren Beobachtungen 
zweifellos schon in der unvermeidlichen Kriegs- 
kost liegen. Vielleicht wirkten auch Erkältungen 
als Hilfsursache mit. Wenigstens erkrankten hier 
besonders schwer die Wärmeentziehungen ausge¬ 
setzten, oft körperlich zwar reduzierten, im -übri¬ 
gen sich aber des besten Wohlbefindens erfreuen¬ 
den Außenarbeiter. Beweisend erschien uns dafür 
auch die Tatsache, daß die Patienten der oberen 
Klassen, die besser genährt waren und die ebenfalls 
auch in der Freiheit im allgemeinen weniger unter 
den Ernährungsschwierigkeiten leidenden und Wit¬ 
terungsunbilden weniger ausgesetzten Frauen sel¬ 
tener und wenn, auch wohl wesentlich leichter, 
öfter ganz ohne Blut und Schleim im Darminhalt 
zur fraglichen Zeit erkrankten. Erwähnen möchten 
wir auoh noch, daß Soldaten verhältnismäßig selte¬ 
ner und ebenfalls klinisch leichter von dieser ruhr- 
ähnlichen Erkrankung befallen wurden. Ob dies 
Zufall ist oder ein Zusammenhang mit den durch¬ 
gemachten Typhusschutzimpfungeil besteht, wagen 
wir nicht zu entscheiden. Der Nachprüfung er¬ 
scheint uns diese Beobach.ung schon wert. 

Nun noch einige Worte über die Therapie. 
Dieselbe war eine diätetische und medikamentöse. 
Anfänglich ein Abführmittel, am besten Kalomeb 
und dann Stopfmittel der verschiedensten Art. ev. 
auch Darmspülungen. Leider wirkte unsere The¬ 
rapie öfter so gut wie nichts, es kam zu darin- 
atonischen Zuständen, die zu einem allmählichen 
Siechtum führten, bisweilen aber bei Darreichung 
von Atropinpillen noch ausheilten. Daß das Herz 
häufig besonderer Kräftigung bedurfte, ergibt sich 
aus unseren diesbezüglichen Bemerkungen bei der 
Klinik des vorliegenden Krankhcitsbildes. 

Den Hauptwert bei der Bekämpfung der Krank¬ 
heit mußten wir daher in einer sich nach zwei 


Richtungen hin erstreckenden Vorbeugung Sucher 
bestehend einmal beim Aufreten in d»er Absperrun 
usw. und dann darin, und darauf legen wir groß 
tes Gewicht, daß wir bei der herrschenden Er 
nährungsnotlage neben allgemeinen Verhütung5 
maßregeln gegen Erkältungen, Patienten mit zu 
fälligen, harmlosen, sicher nicht zum vorliegende 
Krankheitsbild gehörenden Durchfällen wochenlan 
mit einer Diät behandelten, bei der alle Kohlartei 
Sauerkraut, Kohlrüben usf. ausgeschaltet warei 
Wir setzten auf diese Art solche besonders gefähi 
dete Därme in die Lage, sich einigermaßen von de 
Kriegskost zu erholen und zu kräftigen und ff 
reichten es, daß durch Hebung der Darimwidei 
Standskraft auch vereinzelte Fälle der ruhrähi 
liehen Darmerkrankungen später nur noch zu dt 
Seltenheiten bei uns zählten. 

Zum Schluß noch einige Worte über die ödem 
Krankheit. Ihren Begriff brauchen wir nid 
zu erläutern; denn auch dieses in seiner feinere 
Ätiologie und Pathologie noch nicht genügend g 
klärte Krankheitsbild ist ja in der Kriegsliterati 
bereits wiederholt bearbeitet. 

Wir möchten einmal hier nur erwähnen, d< 
wir die für die Krankheit als charakteristisch gt 
tende Bradykardie lange nicht so häufig gefunck 
haben als andere Autoren; oft unterschied sich d 
Puls gar nicht in Qualität und Häufigkeit vom No 
malen. Trat Bradykardie ein, so bedeutete di 
für. uns gelegentlich sogar ein recht ernstes Zi 
chcn; sie vergesellschaftete sich dann sogar mitt 
in scheinbar bestem Wohlbefinden mit plötzliche 
schweren Hirnerscheinungen in Gestalt von sp 
stischen Krämpfen bei Koma und führte unrettb 
zum Tode. Erfreulicherweise haben wir die 
Fälle selten gesehen. Wir mußten sie nach unset 
Erfahrungen als Folgen eines akuten H i r 
Ödems auffassen, dessen Eintritt schließlich nu 
wuncLr nehmen kann. Man vergegenwärtige sj 
nur, daß die Ödemkrankheit nicht selten i 
großer Schnelligkeit wechselnde und gern wied 
kehrende ödematöse Schwellungen des Körp 
und auch in komplizierten Fällen Höhlenergüi 
zeitigt. Warum sollte sie da nicht auch einmal | 
Durchtränkung des Gehirns führen? 

Wir erwähnen diese Beobachtung besonrt 
deshalb, weil sie beweist, daß die bei der ÖJ 
krankheit beobachtete Bradykardie nicht i 
schließlich Vagussymptom zu sein braucht, 
vielfach angenommen wird. Weiter! Auch 
sichtlich der Bewertung der bei der ödemkri 
heit ebenfalls als pathognomonisch genannten P 
urie erscheint uns Vorsicht am Platze. Nach it 
ren Erfahrungen ist die gesteigerte Harnabsoi 
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'jng überhaupt, wenn wir so sagen dürfen, ein 
Zeichen der Zeit und sicher in der Kriegs- 
Ernährung bedingt. So mag hier angeführt 
werden, daß Verfasser während einer reichlich 
zweijährigen Vertretung an einer großen sächsi¬ 
schen Strafanstalt die Beobachtung machte, daß 
zahlreiche Gefangene mit einem Nachtgeschirr 
nachts nicht mehr auskamen, sondern ein weiteres 
wegen stark zunehmender Diurese erbaten, ohne 
Ciü sich bei ihnen eine nur im entferntesten über¬ 
einstimmende Zahl von ödemkranken hätte fest¬ 
sten lassen. 


Die Behandlung bestand bei schweren Fällen in 
Bettruhe, im übrigen in Ernährungsaufbesserung; 
gleichzeitig wirkten Kalkpräparate oder Eisen- 
arscnverbindtingen — wir .verwendeten fast aus- 
schli jßlich Nucleogen —, bzw. beide sich ablösend, 
recht gut und. was die Hauptsache ist, meist dau¬ 
ernd. In komplizierten Fällen mit Aszites und 
Brustfellerguß entlasteten wir den Körper zunächst 
durch harntreibende Mittel, am liebsten durch Scilla 
maritima oder Liquor kalii acetici, letzteres, wenn 
nötig, verbunden mit Digitalisaufguß. 


Die Krankheit Wilhelms II.*) 

Kritische Bemerkungen von Dr. Adolf Hoppe, Rinteln a. W. 


In dem bekannten qnd um die Medizin so verdien- 

* ten Verlage von J. F. Lehmann zu München ist 
ut kleine Arbeit unter dem obigen T itel 'erschie¬ 
ne die mir einer eingehenden Erörterung zu be¬ 
dien scheint. Der Verfasser, Dr. med. Paul T e s - 

rpf in München, will sein Urteil im Namen der 
Putschen Psychiatrie abgeben; aus dem Heftchen 
wibst geht hervor, daß er im Jahre 1887 und 1888 
Lusarzt hei einem paranoischen Adligen in Liv- 
“Srf war und bis 1890 in irgendwelchen Beziehun- 
zur Münchener psychiatrischen Klinik gestan- 
& hat; (Ke Ergebnisse seiner Studien aus diesen 
-uren hat er im Jahre 1913 (!) unter dem Titel 
-u: Philosophie der Gesundheit” erscheinen lassen. 
■ :r i kenne weder dieses Buch noch den Verfasser 
*&st, und bin ohne jedes Vorurteil an seine Bro- 
herangetreten. Immerhin ist es auffällig, 
&’er als die Begründer der modernen Psychiatrie 
"nvas bunter Zusammenstellung Feuchtcrs- 
*^en, Griesinger, Breuer und Freud, 
Lu cot und Magnan nennt (hier fehlt zum 
ödesten M e y n e rt), dazu später als seine Leh- 
^ Liebermeister, Gudden und Oras- 
C V : die Namen der großen Meister unserer Tage, 
arab Wernicke und K r a e p e 1 i n , führt er 
überhaupt nicht an; 'ich schließe daraus, daß er 
:r - gerade in lebendiger Berührung mit unserem 
«die geblieben ist. 

T. bezeichnet es als seine Absicht, „das Urteil 
*5 Volkes zu klären und zu läutern, und nicht nur 

* Inlande, sondern auch im Auslände eine gerech- 
b* Beurteilung unseres unglücklichen und be- 
^rnswerten Kaisers herbeizuführen”. Das ist 
feh. wenn ihm die Hauptsache gelingt, nämlich 
bi Geisteskrankheit des Kaisers nachzuweisen. 
^ solcher Nachweis muß aber mit dem vollen 


Rüstzeug unserer Wissenschaft geführt werden; es 
hilft nicht dazu, wenn statt dessen einige, nur durch 
nicht genannte und längst verstorbene Gewährsper¬ 
sonen, ja nur Gewährsleute zweiter Hand gestützte 
Äußerungen des Kaisers Friedrich angeführt wer¬ 
den, denn auch der war nur Laie. Die von T. ver¬ 
tretene Behauptung, der Kaiser leide an periodi¬ 
schem Irresein, ist bekanntlich nicht neu und von 
berufener, noch mehr aber von unberufener Seite 
oft genug jrn engen Kreise vorgebracht worden. Die 
Öffentlichkeit kann aber verlangen, daß ihr mehr 
geboten werde als bloße Behauptungen und nahe¬ 
liegende Gemeinplätze. Ich mache es T. zum 
schweren Vorwurf, diesen Beweis uns schuldig ge¬ 
blieben zu sein. 

Der Verfasser beginnt mit einer längeren Ein¬ 
leitung über das Irresein im allgemeinen. Er teilt 
die Psychosen ein nach räumlichen, zeitlichen und 
ursächlichen Gesichtspunkten. Unter den ersteren 
versteht er die herkömmliche Einteilung nach den 
psychischen Hauptgebieten, Denken, Fühlen uikÄ 
Wollen, die er sich also, wie es scheint, in beson¬ 
deren Gegenden des Gehirns lokalisiert denkt. Das 
zeitliche Moment beherrscht das Krankheitsibild hei 
dem periodischen Irresein und den Störungen der 
Pubertät, des Klimakteriums u. ähnl. Es gibt ferner 
angeborene oder ererbte und erworbene Krankhei¬ 
ten, „erstgenannte bedingen jenen Zustand, der als 
psychische Entartung bezeichnet wird”. Im übrigen 
werden noch endogene und exogene Psychosen 
unterschieden. Der Fachmann wird mir zugeben, 
daß das eine sehr künstliche, um nicht zu sagen ge¬ 
künstelte Einteilung ist, doch muß man wohl ein- 


*) Die Krankheit Wilhelms II. Von Dr. Paul Tesdorpf 
(München). 2 . Aufl. München 1919, 35 S. 1 M. 
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gestehen, daß es eine Gruppierung nach einem 
winklidh durchgreifenden Prinzip noch nicht gibt. 
Schlimmer 'ist es, wenn auch im Text, der doch für 
Laien -bestimmt ist, alles durcheinander geht, wenn 
es z. B. auf S. 10 heißt: „Geistige Gesundheit und 
geistige Krankheit sind keineswegs unvereinbare 
Gegensätze. Sie sind vielfach nur graduell ver¬ 
schieden, vielfach sogar inhaltlich nahe verwandt. 
(? ! Ref.) Es bestehen in quantitativer (was heißt 
das? Ref.) wie qualitativer Hinsicht fließende, kon¬ 
tinuierliche Übergänge vom gesunden zum kranken 
Geistesleben. Es kann sich auf geistigem wie auf 
körperlichem Gebiete nichts ereignen, was dort 
nicht schon im voraus begründet und vorbereitet 
wäre. (Der Beweis wäre für Infektionskrankhei¬ 
ten, Paralyse und traumatische Demenzen noch erst 
zu liefern. Ref.) Es gibt tatsächlich kein Kenn¬ 
zeichen irgendeiner Geisteskrankheit, für das nicht 
fim gesunden Geistesleben ein Gegenstück vorhan¬ 
den wäre.” Dann folgt eine lange Auseinander¬ 
setzung über Analyse und Synthese, im Psychiater 
müßten Naturforscher und Dichter sich gewisser¬ 
maßen vereinigen. Dem Laien wird die Fähigkeit 
zugeschrieben, auf deduktivem Wege, d. h. durch 
rückläufige Analyse, die ihm vom Psychiater über¬ 
mittelte Diagnose auf ihre Richtigkeit zu prüfen. 
Ich muß mir versagen, das ganze Durcheinander 
dieser Wissenschaftslehre hier näher klarzulegen. 

Dann berichtet T. auf S. 16 von einer Eingabe an 
den ehemaligen Reichskanzler v. Bcthmann Holl¬ 
weg, die er am 24. April 1916 verfaßt, aber erst am 
3. Dezember 1916 abgesandt hat; er weiist in ihr 
auf die Gefahren einer etwa bestehenden Geistes¬ 
krankheit des Kaisers hin, verzögerte aber die Ab¬ 
sendung, weil er inzwischen die Ansichten patrio¬ 
tischer Männer und Frauen einziehen wollte. Es 
wäre besser gewesen, wenn er mit seiner gegen¬ 
wärtigen Broschüre auch sieben Monate gewartet 
hätte, ehe er sie auf den Markt warf. 

Auf S. 21 kommen wir endlich zum periodischen 
Irresein selber; auch hier finden sich eine Reihe ge¬ 
wagter Behauptungen. Ein Depressiver kann z. B.. 
was T. übersieht, völlig einsichtig, völlig besonnen 
sein, und doch wegen Sclbstmordneigung der An¬ 
staltsbehandlung dringend bedürfen: Entmündigung 
und strafrechtliche Verantwortlichkeit haben mit¬ 
einander, wie jede gerichtliche Psychiatrie lehrt, 
gar nichts zu tun. Die Schilderung des Periodikers 
und des Zirkulären selbst wird mau gelten lassen 
können, und wohl auch dem Satze zustimmen, daß 
in degenerativen Fällen die Unterscheidung der ein¬ 
zelnen Krankheitsabschnitte weniger leicht und ge¬ 
nau möglich ist. Wenn nun aber der Verfasser 
auf S. 25 glücklich bei seinem eigentlichen Thema 


ist, so sollte man erwarten, daß er ün dieser Hin¬ 
sicht doch wenigstens den Versuch machte, die 
Zeiten der manischen Erregung, der tatenlosen De¬ 
pression und die gesunden Zwischenräume abzu¬ 
grenzen. In Wirklichkeit aber geschieht nichts von 
alledem, wir hören ein paar unkontrollierbare Anek¬ 
doten und werden im übrigen „auf zahlreiche 
authentische Berichte” hingewiesen. Alles das soll 
uns „ein Bild eines unharmonischen, haltlosen, in 
seinem Gefühls- und Verstandesleben hin und hei 
geworfenen und nur durch einen maßlosen Aufwand 
von Willenskraft zusammengehaltenen und vor derr 
Zusammenbruche bewahrten geistesschwachen Ent 
arteten” geben. Wie sich diese enorme Willens¬ 
kraft mit der Haltlosigkeit vereinigen läßt, verrä 
uns T. nicht, ebensowenig, wie es die „Urteils- um 
Gemütsschwäche” macht, sich „mit einem unge¬ 
wöhnlichen Gedächtnis, einer seltenen Redege 
wandtheit und einer außerordentlichen Tatkraft” zi 
paaren. Alles das mache den Kaiser zu einer tra 
gischen Figur, zu einem lebenden gekrönten Gegen 
stück zu einem Ajax, einem Don Quixote, einen 
Hamlet und König Lear. Man beachte auch hie 
die Zusammenstellung: Lear der senil Dementi! 
Hamlet den Zauderer und Ajax: 

„Da der Griechen Schiffe brannten. 

War in seinem Arm das Heil.” 

Hätte nur der Kaiser in den Tagen des Zusammen 
bruchs etwas mehr von einem Ajax gehabt. 

Den Schluß macht ein Anhang: „In der Ge dar 
kenschmiede”. In einem Hause bei München sarr] 
mein sich im November 1918 eine Rdihe befreui 
deter Männer. „An der Decke des Raumes, in wel 
ehern sie um einen runden Tisch saßen, brannte ein 
rote Lampe. Die Fenster waren mit grauen Voi 
hängen verhüllt. .Wir sind hier, um über die Zi 
kunft Deutschlands zu beraten!* kam es aus dej 
Munde des Ältesten unter ihnen. ,Wir sind hier 
hallte es vielstimmig zurück.” Ich gebe das ai 
Probe für den üblen Hintertreppenstil dieses Ai 
hangs. Dann werden auf dinem Amboß symbolistj 
Wahrheit, Freiheit und Recht geschmiedet (.Schmii 
de weiter 4 , so scholl es — diesmal einstimmig 
durch den weiten Raum.), und schließlich w^rd d 
deutsche Republik als das Tribunal des freien Bü 
gertums begrüßt. Ich will mit niemandem üb 
seine Stellung zu der neuen Freiheit rechten; d! 
aber dte Revolution gerade dem Bürgertum di 
Weg offen gemacht hätte, wird man wohl kaum b 
haupten können: das war niemals so einflußlos \y 
jetzt. 

Es mag anmaßend erscheinen, in dieser Zeit d 
Papiernot über ein Heftchen von 35 Seiten sovi 
Worte zu verlieren. Ich denke aber, die deutsc 
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Psychiatrie hat aHen Grund, derartige Elaborate 
Aßüenstehender mit allem Nachdruck von sich ab¬ 
zuschütteln. War der Kaiser periodisch geistes- 
krank, nun wohl, so möge man uns das an der 
Hand des geschichtlichen Materials und mit dem 
Ernste, den die Sache erfordert, beweisen. Solche 


Erzeugnisse aber, die lediglich dem Sensatöonsbe- 
dürfnis entstammen und der Angst, ein anderer 
möchte dem Verfasser zuvorkommen, können das 
Ansdien unserer Wissenschaft nur auf das schwer¬ 
ste gefährden. 


Seelenkundliches. 


Von J. Bresler. 

(Fortsetzung.) 


Kamt Religion Privatsache sein? 

ln einer Schrift „ R e 1 i g i o n s h y g i e n e ” 
(1907) hatte ich mich am Schluß dahin geäußert, 

■ daß Trennung von Kirche und Staat für die 
[ Religion nützlich sein könne. Unter den da- 
: maligen Verhältnissen — man denke an die 
i Verfolgung einiger von besten Empfindungen 
\ und Absichten erfüllter liberaler Seelsorger und 
1 Theologen — war Weiterentwicklung und -ent- 
fialtung und tiefere Verinnerlichung, daher größere 
Wirksamkeit der Religion im Sinne einer Hygiene 
des Seelenlebens nur auf solchem Wege denkbar; 
und ich führte zum Beweis, daß diese Trennung 
möglich, das Bedspiel Frankreichs an. Heute spricht 
man in einem Atemzug von: „Trennung von Kirche 
and Staat” und „Religion Privatsache”. Das sind 
aber zwei grundverschiedene Dinge. Die Ver- 
Privatisierung der Religion ist ganz unverständlich 
h einer Zeit, wo die Bestrebungen auf möglichst 
gehende Verstaatlichung von Privatbesitz und 
ächten zielen. 

’ Zar Privatsache ist Religion immer nur von Sek- 
;ferern und Sonderlingen gemacht worden. Reli- 
ftn ist aber, von der seelenkundlichen 
$ete gesehen, ihrem ursprünglichen und wahren 
Wesen nach als aus Furcht und Not geboren ein 
feuernder eigenartiger Seelenzustand des Men¬ 
schengeschlechts, der, mit elementarer Gewalt 
®d alle Hindernisse überwindend, zusammen- 
>ch 1 ie ß end und gemeinschaft bildend 
•hkt Im Wesen der Gemeinschaft aber liegt Be- 
röf und Notwendigkeit fester Ordnung und Rege¬ 
ns und die Einfügung des Einzelnen ins Ganze, 
fe solches Ganzes ist Religion ein in Jahr¬ 
esenden unter schwersten Kämpfen und Opfern 
Nngener und erworbener fester geistiger und 
Wscher Besitz des Volkes, ein Besitz 
so wie seine Sprache. Dieser Besitz des Vol- 
ist gänzlich unabhängig von den jeweiligen 
tatsformen; letztere kommen und gehen und 
Wen gewechselt wie ein Gewand. 
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Religion ist auch nicht bloß Sache klein- und 
leichtgläubiger Volksschichten, sondern kommt ge¬ 
rade mit ihren edelsten Sprossen im Erleben und 
Denken der größten Geister zum Vorschein; gerade 
in ihnen offenbart sie sich am hellsten und klarsten. 

Die christliche Religion nun ist nicht nur 
nicht Privatsache, nicht nur bloß Volkssache, son¬ 
dern Menschheitssache, diejenige Religion, 
die allein gerade der heutigen Zeit Erlösung aus 
ihren gegenwärtigen und kommenden Leiden brin¬ 
gen kann. Allerdings nicht di‘e christliche Religion, 
wie sie im Lauf der Jahrhunderte eben in unglück¬ 
seliger Verkettung mit flüchtigen Staatsinteressen 
und -gewalten gestaltet worden ist;, sondern in 
ihrem gemeinschaftbildenden, im besten Sinne des 
Wortes sozialen Kern und in ihrem hohen Ziel, 
nicht nur die einzelnen Menschen und Stände, son¬ 
dern auch die Rassen innerlich einander näher 
zu bringen und gegenüber dem Fluch, mit welchem, 
als aus krankhaftem Gemütszustand heraus 
ersonnen, die Schöpfungsgeschichte die Mensch¬ 
heit verängstigt hat, Friede und Freude in den 
Herzen gedeihen zu lassen und, als Mittel da¬ 
zu, Selbstlosigkeit und Nächstenliebe in ihnen 
zu pflanzen. Es könnte keine Revolutionen 
des sozialen Lebens geben, wenn dieser natür¬ 
liche, -gesunde Kern nicht durch antisoziale 
Triebe in seiner Entwicklung gehemmt worden 
wäre. Merkwürdigerweise wird immer wieder 
der christlichen Lehre ihr sozialer Grundzug be¬ 
stritten, zum Teil doch wohl nur deshalb, weil man 
seine Wirkung nicht wünscht oder vermißt; im 
letzteren Falle braucht nur jeder an der Erreichung 
der christlich-sozialen Ziele mitzuwirken. Man 
könnte sonst die 10 Gebote oder jedes Gesetzbuch 
und viele sonstigen menschlichen Einrichtungen ab¬ 
schaffen, weil ihre Wirkung nicht vollkommen sei. 

Die christliche Religion, die ein Volk sich in blu¬ 
tigen Kriegen und unter schweren, schmerzhaften 
Kämpfen seiner Seele errungen, ist aber nicht 
ein toter Besitz, der etwa wie eine Sache 
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von Altertumswert geschützt, oder eine «unabänder¬ 
liche menschliche Schwäche, die -polizeilich-duld¬ 
sam behandelt werden kann, sondern eine unver¬ 
gängliche, unaustilgbare lebendige Eigenschaft und 
Kraft des Menschen, ein T r i e b, der wegen seines 
Zeit und Raum und Geschlechter überdauernden 
Lebenswertes von allen Völkern gefördert und ge¬ 
pflegt werden soll und wird. 

Eine neue Religion schaffen, hieße nicht der 
Menschheit nur eine neue Weltanschauung lehren, 
sondern vor allem in dem Menschen einen neuen 
Seelen zu stand erzeugen; das letztere aber 
hat seit dem Auftreten der christlichen Lebenslehre 
keine andere vermocht und wird auch keine andere 
zustandebringen, weil es keine bessere und höhere 
geben kann. 

Es ist also eine irrige, nicht in die Tiefe gehende 
Auffassung vom Wesen der Religion, sie als „Pri¬ 
vatsache” zu erklären, außerdem widerspricht dies 
dem sozialen Geist der Zeit. 


Hugo Münsterberg, der Verkünder des ewigen 
Lebenswertes. 

In Münsterbergs „Philosophie der 
Werte” (Leipzig, J. A. Barth) wird nicht, wie in 
so vielen philosophischen Schriften, tote und trok- 
kene Sophistik geboten, sondern eine die Seele be¬ 
lebende und ernährende Weltanschauung, der 
Glaube an die Welt und die geistigen Mit- 
* tel, diesen Glauben zu gewinnen, eine Seelen¬ 
heil 1 e h r e im erhabensten Sinne und von tief¬ 
ster, kräftigster Würkung. Es ist bedeutungsvoll, 
daß Münsterberg gerade als Vertreter der 
physiologischen und experimentellen 
Psychologie zur Wiederbelebung von Kants 
Primats der praktischen Vernunft und Ficht es 
ethischem Idealismus gelangt ist und ün den Tiefen 
der modernen Seelenkunde die erhabenen Gedan¬ 
ken unserer Größten bestätigt gefunden hat. 
Erinnern wir uns auch, daß er schon vor 27 Jah¬ 
ren („Uber Aufgaben und Methoden der Psycho¬ 
logie”) auf die Notwendigkeit hingewfiesen hat, daß 
Mediziner, Juristen, Theologen und Pädagogen an 
der Universität sich einer Prüfung m Seelenkunde 
unterziehen. Vergl. auch seine „Grundzüge der 
Psychologie,” Leipzig, J. A. Barth. 

Halten wir uns zunächst nur zwei Stellen gegen¬ 
wärtig: „Wer das Innenleben aber nicht erklären, 
sondern in seinem Sinn und seinen Werten ver¬ 
stehen will, muß versuchen, es nicht psychologi- 
sierend zu zerlegen, sondern nacherlebend zu ver¬ 
stehen” . . . und: „Im zielstrebig Zeitlosen liegt 
unsere persönliche Wirklichkeit und die einheitliche 


Umfassung der Werte in unserer Innenwelt kam 
somit auch nur außerhalb der Zeit liegen. Da* 
seelische Jenseits beginnt somit nicht nach Äoner 
oder nach dem körperlichzeitlichen Ereignis unsere« 
Todes, sondern muß selbst in unseren zeitlosen Wil¬ 
lenszusammenhang eingeschlossen sein” . . ., st 
werden wir in dem Wirklichkeitssinn seiner Le 
benslehre den absolut vollkommenen erkennen, dei 
uns über den Schein der Dinge führt, und in seine] 
tiefsinnigen Erfassung des Christentums werden wii 
mit ihm zu der Überzeugung gelangen, daß dei 
christliche Gedanke auch in der Form dieser Philo 
Sophie „wirkliche Religion bleibt und zwar Reli 
gion, die endlich den logischen Konflikten entwun 
den ist” . . . 

* * 

• 

Das Wesen der Grundwelt ist ein Streben, da: 
jedoch nicht nur auf Selbstbehauptung geriohtet ist 
sondern auf Verwirklichung, die aber kefine Erfül 
lung bedeutet, sondern stete Fortbewegung zi 
neuer Tat, andernfalls sich das Streben selbst aut 
heben würde. In allen Werten wirkt das eine siel 
gleichbleibende Wollen zur Selbstbehauptung. Un 
sere gesamte widerspruchsvolle Erfahrung gewinn 
durch die Rückbeziehung auf das Ursefin und da 
Über-Ich Einheit, Ruhe und Sinn. Das Über-Ich is 
das einzige Grundwesen, und alles, was seinen 
Wollen entspricht, ist wertvoll. Das Ich muß sic 
selbst, durch einen Akt der Überzeugung und -de 
Wüllens, zum Über-Ich erweitern, damit es in ihr 
Ruhe, Sicherheit und Zugehörigkeit zum letzte 
Ganzen findet. Die Iche sind im Grundwillen wi 
die Tropfen im Strom; sie können nScht außerhal 
der Urtat leben. Wir sind das Streben und sim 
zugleich die Tat. Das loh ist uns keine Empfiii 
dungsgruppe, sondern ein Wollen. Wollen wir eün 
Welt aufbauen, die nicht nur persönlicher Traut 
und zufälliges Chaos ist, so muß es die Welt de 
Werte sein. Die Wertwelt aufzubauen ist nicht rui 
notwendiger W&lle jedes Wesens, das als Ich ar 
erkannt werden will, sondern eine Aufgabe, die d<i 
Iohwerdung selbst vorangeht und der Ichheit übei 
haupt erst Sinn gibt. Die Menschheitsgeschich! 
enthüllt sich als Entfaltung eines ewigen Wollen 
Nur aus der Ganzheüt der Grundwelt, aus dem Zt 
sammenhang mit ihr wissen wir, daß dieses All e 
einziges Drama ist ; in dem jedes Geschehnis seit 
notwendige Stelle hat, daß kein Ich in irgendeine 
anderen Welt wiederholt sein kann. Die Welt ist e 
lebendiges wollendes Wirken und kein totes Zufall 
geschehen; unsere eigene Tat wird dadurch zi 
verantwortungsvollen unersetzbaren Anteilnahra 
Das logische, das ästhetische und das ethische flj 
werten bilden im Über-Ich ein einziges sich se« 
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entfaltendes Wollen und somit eine einzige Tat, 
Tat als Erfüllung des Wollens in einer Form, diie 
neues Wollen verlangt. Die Welt ist eine lebendige 
Tat Das Leben in der Welt der Werte ist eine 
irohe Bejahung, unendlicher Wille, nicht der 
unbefriedigte Wille der Pessimisten. Das 
stete Wollen ist an sich durchaus kein Leiden, 
solidem im Gegenteil die notwendige Bedingung für 
die Freude, die aus der Erfüllung quillt, und für die 
Überführung zu neuer Wrllenstat. Kein Leki und 
keine Enttäuschung kann diesen ewigen Quell ver¬ 
schütten. Nur dann versiegt er, wenn der Wert 
grundsätzlich verneint, die Einheit mit dem Ober- 
fch verleugnet wird, der weltfreudige Sinn des 
Lebens so durch eigenes Wallen verloren geht. 
Was dann übrigbleibt, ist nur ein Scheinleben, das, 
wie Münsterberg mit Fichte sagt, zu einem 
munterbrochenen Sterben wird. Da die Welt nur 
Wille ist, will der Wille immer neues Wollen. Die¬ 
ser Optimismus wird auch nicht mehr durch den 
inneren Widerstreit der Werte bedroht; denn längst 
haben sich die Gegensätze für uns im Über-Ich auf- 
?eiöst, nur in der begrenzten Erfahrung des Ichs, 
licht in der letzten Wirklichkeit, bleibt dieser Streit 
raschlichtbar. Verwirklichen heißt: im Neuen das 
Ute festhalten und es doch zum Ausgangspunkt 
seuen Wollens nehmen. Ein bloßes Überspringen 
.on einem Zustand in einen anderen hätte niemals 
Wert. Das Neue muß im Alten gewollt und das 
4Ite im Neuen ergriffen werden, um Wert zu sein. 
In Seibsttreue so unsern Willen steigern, indem wiT 
schaffen, was wir Jim tiefsten wollen, und so eine 
Welt der Werte aufbauen helfen, in der das allge- 
fiein und ewig an sich Gültige zum Ausdruck un¬ 
seres persönlichen Wollens wird, bleibt die eine 
wassende Aufgabe unseres Daseins. Nicht die 
darf der Zielpunkt der Tat sein. Um der größt- 
nögtichen Masse die größtmögliche Lust zu bringen, 
st nicht der weite Unrweg durch die Geschichte der 
Cultur vonnöten. Das Lustverhältnfis ändert sich 
taum und bleibt wertgleichgültig auf 
ederStufe. 

Die physischen Dinge und die Bewußtseins¬ 
inhalte können als solche nie Anhalt für eine Be¬ 
wertung bieten, solange die Welt nur einen u n - 
:ätigen zuschauenden Bewußtsein ge- 
febeii ist und solange sie nicht durch eine Tat, 
rären Willensakt in Beziehung zu einem wol¬ 
lenden Wesen gesetzt wird. Auch der Geifühls- 
wsprung der Werte wird von Münsterberg 
widerlegt, denn im Natur System ist das Wertgefühl 
«fee ebenso wertfreie Erscheinung wie das Unwert- 
«rföü, und die Ursache des Wertgefühls kann somit 
Skäi keinen Wertzuwachs von seiner psychischen 


Wirkung herüberholen. Alles Streben nach Wahr¬ 
heit, Schönheit, Sittlichkeit, Fortschritt, Recht und 
ReRgion wird von dem Strebenden tatsächlich auf 
eine Welt bezogen, deren Werte unabhängig ge¬ 
dacht werden von den Neigungen und Begehrungen 
beliebig vieler Einzelwesen, also auf unbe¬ 
dingte Werte. 

• * 

So haben wir einige, des knappen Raumes wegen 
leider nur zu wenige, der kostbaren und erhabenen 
Gedanken Münsterbergs wiedergegeben. Gar 
nicht konnten wir darauf eingehen, wie er die ein¬ 
zelnen Arten der Werte, die logischen, ästhetischen, 
ethischen, die Leistungswerte, die Entwicklungs¬ 
werte u. a. in ihrer Beziehung zum absoluten und 
ewigen Wert darstellte. Nur auf seine, in ihrer 
Art neue, Betrachtung: „Das Vorurteil gegen den 
Wert der Wirtschaft” (S. 350) und: „Der wahre 
Sinn der Wirtschaft” (S. 352) möchte ich beson¬ 
ders verweisen. Auch Um deutschen Land hat man 
in weit zurückliegender glänzender Zeit den 
„königlichen Kaufmann” gekannt. Aber nach 
dem Dreißigjährigen Kriege dauerte es noch lange, 
•bis jener Zustand aufhörte, wo die Philosophie dem 
Wirtschaftlichen mit gleicher Geringschätzung 
gegenübertrat wie der puritanische Geistliche der 
bildenden Kunst. Langsam brach sich jene Edel¬ 
auffassung von der Wirtschaft Bahn, welche 
den hanseatischen Handelstfürst, dessen Schiffe 
den Ozean durchfuhren, mit dem großen Ge¬ 
danken beseelt, daß er für ein Größeres schafft 
als nur für den eigenen Erwerb, und welche ganz 
besonders und im besten Sinne sich in den Ver¬ 
einigten Staaten von Amerika betätigt. Hier 
ist nach Münsterberg der persönliche Er¬ 
werbstrieb nur die kleine Scheidemünze im Ver¬ 
kehr, aber für alles Größere werden ganz andere 
Triebe eingesetzt. Mit ganzer Seele mitschaffen 
an dem Wunderwerk des Wirtschaftsgetrfebes, das 
ist der Ehrgeiz der Begabtesten. Nicht um des Er¬ 
werbes willen werden die Schätze gehäuft; kaum 
gewonnen, werden sie mit freier Hand fortgegeben 
und alle Schleichwege des Erwerbes wie das Spiel 
sind verachtet; die Mitgift ist unbekannt. Der Ge¬ 
winn wird geschätzt, weil er allein besagt, daß die 
Aufgabe gelöst, der Sieg errungen ist, und das Er¬ 
worbene wird zu neuem Angriff verwendet. Da 
gibt es keine Rentner: in den Sielen will der Un¬ 
ermüdliche sterben, denn nur das Mitschaffen, das 
Unternehmen und Plagen ist Lebensfreude. In einer 
von solchem Hochgefühl durchdrungenen Wirt¬ 
schaft ist es nicht schwer, ein schlechthin Wert¬ 
volles zu erkennen, das allem wirtschaftlichen 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



10 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 1/2 


Treiben gemeinsam-ist; dann wird es gleichgültig, 
ob das schlechthin wertvolle Geschehen, als reiner 
Wert, sich in der historischen Welt mit nledern 
oder mit hohen Motiven verbindet, sowie der ewige 
Wert der Wahrheit nicht davon berührt wird, wenn 
das Wissen vom einzelnen für selbstische Zwecke 
gebraucht oder für verächtliche Zwecke mißbraucht 
wird. 

• • 

• 

Ich habe mich immer gewundert, daß M ü n - 
s t e r b e r g s „Philosophie der Werte” 
nicht über den Kreis der Fachphilosophen hinaus 
bei den Gebildeten die Verbreitung gefunden hat, 
die ein Buch verdient, dem der Platz neben den 
besten Schriften eines Kant, Fichte, und 
Hegel gebührt Vielleicht lag es daran, daß 
der Gelehrte, der doch schon während seines 
Wirkens im Vaterland sich eines großen Namens 
erfreute und deshalb nach Amerika —an die Har¬ 
vard-Universität in Cambridge — berufen wurde, 
bei uns, seit er die Heimat verlassen, etwas ün Ver¬ 
gessenheit geraten war. Aber heute tut unserer 
Nation mehr denn je not, daß sie den Geist dieser 
Lebenslehre in ihre Weltauffassung eingehen läßt, 
dieses praktischen Idealismus, der die 
Seele erhebt, das Denken schärft und dabei in ge¬ 
sundem, kräftigem Wirklichkeitsempfinden und 
-wollen wurzelt. 

Reiner Idealismus ist‘ein Zeichen vonGeistes- 
ja sogar Lebensschwäche und trotz aller Begeiste¬ 
rung und Höhenrichtung Zeichen von Schwermut 
wie die manische Freude des Geisteskranken nur 
die Fata morgana des schmachtenden Wüstenwan- 
deres. Überall und zu allen Zeiten — des Nieder¬ 
gangs nämlich — hatten diejenigen den größten An¬ 
hang, welche in unerfüllbaren Versprechungen und 
in Zumutungen an den Verstand am weitesten 
dingen. 

Einen Binwand möchte ich machen: der Begriff 
der Rasse ist zu kurz und nebenher behandelt. 
Heute aber finden wir hier die Lebensfrage von 
Völkern, nachdem sich das Selbstbestimmungsrecht 
der Völker als Grundsatz durchgerungen hat und als 


natürlichesGesetz wieder entdeckt worden 
ist. Dieses Gesetz — es ist meines Erachtens kein 
irgendwie und wo „gültiges Recht”, sondern ein 
überall wirksames Naturgesetz — hat aber nur 
Sinn, wenn unter Volk nicht das Zusamm enleben von 
Menschen in einem Staat verstanden wird, sondern, 
weiter und tiefer greifend, die geschlossene, auf 
geographisch umgrenzbarem Bereich bodenständige 
Rasse mit ihren körperlichen und geistigen Kenn¬ 
zeichen. Rasse ist meftnes Erachtens mehr als 
nur die Form der Anpassung an Boden, Nahrung! 
und Klima; sie ist Form und Mittel, wo¬ 
durch sich die Menschheit beständig 
verjüngt, und in diesem Sinne scheint es mir ge-j 
boten, gleichwie Ich tand Persönlichkeit so auch den! 
schleohfchinigen Wert der Rassenbildung im Ur- 
streben und im ewigen Grundwert des Lebens ver¬ 
ankert zu sehen. 

Auch der Deutsche besinnt sich heute Gott sei 

dank wieder auf die Pflichten gegen seine Rasse. 

• * 

* 

Münsterberg bemerkt in dem 1907 ge¬ 
schriebenen Vorwort: ‘Das Buch will aus dem Geist 
unserer eigensten Zeit heraus es wieder sagen, was 
Fichte aus den Nöten seiner Zeit vor hundert 
Jahren in den „Reden an die deutsche Nation” be¬ 
kundete, Fichte, dessen Glaube an die ewigen 
Werte die Seele des deutschen Volkes aufs tiefste 
und wirkungsvollste ergriff. 

Ein neuer Fichte ist in Münsterberg 
dem deutschen Volke erstanden lange bevor die 
Nöte der Gegenwart hereinbrachen; möge seine 
Verkündigung den gleichen Erfolg und Segen brin¬ 
gen wie die des großen Vorgängers. 

Und wie Fichte, so lehrt auch Münste r * 
berg uns Deutschen nichts anderes, als was vom 
Standpunkt der ganzen Menschheit als der Kultur- 
und Vernunfteinheit für das Wahre und Höchst« 
gilt. Darum hat Münsterbergs „Philosophie 
der Werte” eine im allgemeinsten Umfange kultur 
fördernde Bedeutung, zumal die Nöte unserer Zei 
nicht allein Deutschland, sondern die ganze Wel 
drücken. Möge es darum auch außerhalb Deutsch 
lands Segen stiften! 


Mitteilungen. 


— Oberbayern. Verkürzung: der Arbeits¬ 
zeit des Pflegepersonals. In Oberbayern 
hat der Landrat bei seiner Tagung im November 1918 
beschlossen, 4 0 0000 M zur Verfügung zu stellen zur 
Vermehrung des Pflege- und Dienstpersonals in den 
oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalten behufs Her¬ 
beiführung einer Verkürzung der Arbeitszeit. Gleich¬ 


zeitig hat er dem ständigen Landratsairsschuß Voll! 
macht erteilt, die Angelegenheit im Benehmen mit Verj 
tretern des Personals und ihrer Organisation zu regrclri 
. Dementsprechend wurde in der Sitzung des stän| 
digen Landratsausschusses am 1. Februar 1919 ver 
handelt und alsdann beschlossen wie folgt: 

1. Für das technische, Handwerker- und Gärtner 
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personal der Anstalten wird sogleich der acht¬ 
stündige Arbeitstag emgeführt. 

2 . Der Dienst des Pflegepersonals vom Tagesdienst, 
welcher bisher sechsmal in der Woche täg¬ 
lich von 6 bis 9 dauerte, wird von neunzig 
Stunden wöchentlich auf sechzig Stunden ver¬ 
kürzt. Die Regelung der Diensteinteilung bei 
der so verkürzten Arbeitszeit wird den Direktoren 
im Benehmen mit dem Personal überlassen. 

J. Der Nachtdienst, welcher von 9 bis 6 dauerte, 
bleibt in dieser Dauer unverändert, jedoch ist jeder 
siebente Tag dienstfrei, während bisher nur 
jeder zehnte Tag dienstfrei war. 

Zur Herbeiführung der Verhandlungen unter Ziffer 2 
verden in den Anstalten sofort die Bedienstetenaus- 
schüsse neu gewählt. 

In Eglfing sind die Neuwahlen vollzogen und wurden 
M 20. Februar 1919 die Ausschüsse konstituiert. 

Auf ausdrücklichen Wunsch des Personals soll der 
Dienst in folgender Weise eingeteilt werden. Jede 
^eperson macht wöchentlich zwei lange Tagesschich- 
^ zu je 15 Stunden von 6 bis 9 und vier Halbtags- 
‘cichten zu je 7 V* Stunden von 6 bis 1 Va oder 
j bis 9 Uhr. Und zwar die Pfleger in der einen 
Aoche vier von 6 bis 1 Va, in der zweiten Woche von 
bis 9, dann findet Wechsel des freien Tages statt, 
SiPilegerinnen lassen auf die große Tagesschicht 
“ne Nachmittage-, dann eine Vormittagsschicljt folgen, 
- freie Tag kann wöchentlich wechseln. 

Die verheirateten Pfleger nehmen an den großen 
"^schichten wie bisher an der Anstaltsverköstigung 
■-i. an den vier Halbtagen nehmen sie sich von zu 
fee etwas mit, erhalten keine Kost, dagegen die Kost- 
rtschadigung von jetzt 1,50 M täglich. Bis zur Schaf- 
■feaz von Ledigenheimen mit Speiseanstalt bleiben die 
(Pfleger und Pflegerinnen) in Kost und Woh- 
in der Anstalt, jedoch wird ihnen nach Möglichkeit 
rettet, auch einte Nacht/ außer der Anstalt zuzu- 
Nen, wenn sie am andern Vormittag oder Tag dienst- 
h sind. 

Die erforderliche Nachpräsenz, welche auf den Ab¬ 
singen ohne Wache bei den Schlafräumen, bei den 
* ^Stationen in den Pflegerzimmern notwendig ist, 
r -rd vom Personal vom Tagesdienst geleistet, welches 


den Nachmittagsdienst hat. Verheiratete Pfleger haben 
wöchentlich nur einmal Nachtpräsenz. 

Der Nachtdienst dauert von 9 bis 6 Uhr. Er trifft 
jede Pflegeperson hier jährlich nur 35 Tage und wird 
in dieser Dauer auf einmal abgeleistet. 

Jeder siebente Tag ist beim Tages- und Nachtdienst 
dienstfrei. 

Am 15. März wurde genehmigt, daß die achtstündige 
Arbeitszeit auch für das Personal der Waschküche zu 
gelten hat. Für Kochküche, Tor- und Telephon Wärter 
wurde die Arbeitszeit auf 60 Stunden in der Woche fest¬ 
gesetzt. 

— Baden. Die Ärzte der badischen Lan¬ 
desanstalten haben zwecks Vertretung ihrer wirt¬ 
schaftlichen und beruflichen Interessen bei der Neuord¬ 
nung der Beamtenverhältnisse am 10. März 1919 einen 
Fachverein d!er Ärzte an badischen Heilanstalten gegrün¬ 
det. Vorsitzender ist Med.-Rat Dr. S c h u 11 e s, Illenau, 
Vertrauensmänner: Oberarzt Dr. Qelbke, Pforzheim, 
Med.-Rat Dr. Nadler, Emmendingen, Med.-Rat Dr. 
He gar, Wiesloch, Oberarzt Dr. Roemer, Konstanz. 
Der Verein ist alsbald dem Verband der badischen Ober¬ 
beamtenvereine sowie dem Landesverband der badischen 
Beamten- und Lehrervereine beigetreten. 

— Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Dalldorf. Hier 
ist die achtstündige Arbeitszeit des 
Pflegepersonals durchgeführt. Es dauert beim 
Pflegepersonal die erste Schicht von 6 bis 2 Uhr und 
die zweite von 2 bis 10 Uhr und die Nachtschicht von 
10 bis 6 Uhr. Bei der zweiten Schicht ist eine Teilung 
vorgenommen worden derart, daß ein Teil derselben 
von 12 bis 8, der kleinere Teil von 2 bis 10 Uhr Dienst 
tut. 

Während der schichtfreien Zeit hat das Personal 
völlige Bewegungsfreiheit. Einmal wöchentlich ist jede 
Pflegeperson 36 Stunden außer Dienst. 

Alle zwei Wochen tritt eine neue Periode mit Wech¬ 
sel der Schichtbesetzung ein. 

Ob unter der neuen Dienstregelung der Zusammen¬ 
hang und die Vertrautheit des Pflegepersonals mit den 
Kranken dauernd gegen früher sich lockern wird oder 
ob diesbezügliche Befürchtungen unbegründet sind, kann 
erst längere Erfahrung lehren. 


ln der Psychiatrie 


bewähren sich bei Schlaflosigkeit, leichteren Aufregungszuständen der 
verschiedensten Psychosen, bei hysterischen und neurasthenischen 
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Therapeutisches. 

— Antithyreoldin Möbius. Aus idem Jahresbericht 
der Schwäbischen Heil- und Pflegeanstalt Günzburg 
a. D. über die Jahre 1915, 1916, 1917, Seite 31: „Bei 
einer Kranken mit Morbus Basedowii und außerordent¬ 
lichen heftigen Erregungs- und Verwirrtheitszuständen 
sahen wir in der Anwendung des Antithyreoidin Möbius 
eine Besserung, ein Zurücktreten der Erregungszustände 
und eine Verlängerung der ruhigen Zeiten. Die Kranke 
nahm das Mittel mehrere Monate, nach dem Aussetzen 
des Mittels trat wieder Verschlimmerung ein.” 

— Über Combustinsalbe (Alaun-, Wismut- und Zink¬ 
verbindungen 24 v. H., Perubalsam 0,9 v. H., Borsäure 
0,1 v. H., Amylum 25 v. H., gewachste gelbe Vaseline 
50 v. H.), ein gesetzlich geschütztes Präparat der 
Chemischen Fabrik F. Winter jr., Fähr- 
brücke i. Sa., liegen eine Reihe von Mitteilungen vor, 
welche die Vorzüge des Mittels bei Brandwunden I. und 
II. Grades, nässenden Ekzemen, Unterschenkel- und Fuß¬ 
geschwüren, Wundsein der Haut «bei kleinen Kindern, 
Aufgesprungensein und Rissigkeit , der Haut, besonders 
nach Frost und sonstigen Schädlichkeiten, Epidermisde- 
fekten usw. bestätigen. 


Spiegel (Zur Frage der Wundbehandlung, insbe 
sondere der Überhäufung großer Wundflächen; aus de 
Chirurgischen Abteilung des Städtischen Krankenhause 
Berlin-Lichtenberg, leit. Arzt Prof. Dr. Köhler; Med 
Klinik 1916 Nr. 35) schreibt: 

„Die Zusammensetzung der Combustinsalbe ist si 
glücklich gewählt, daß sie gegenüber den obengenann 
ten, wie uns die Erfahrung lehrte, große Vorteile bietet 
Durch ihre pastenartige Konsistenz ist sie sehr sparsar 
sowohl im Verbrauch der Salbenmenge als auch der Ver 
bandstoffe, die sie nicht durchfettet und dadurch auc 
eine Verklebung mit der Wundfläche unmöglich mach 
Ihre stark sekretionsibeschrankende Eigenschaft ermög 
licht es, den Verband drei bis vier Tage und länge 
liegen zu lassen. Reizerscheinungen werden selbst bt 
wochenlang fortgesetztem Gebrauch weder auf de 
Wundfläche noch auf der gesunden Haut beobachtet. Di 
Epithelisierung geht bei sachgemäßer Anwendung aui 
fällig rasch vonstatten und zeichnet sich gegenüber ar 
deren Salben dadurch aus, daß nicht nur vom Rande au 
sich Epithelhal'binseln auf die Wundfläche schieben, sor 
dern bei oberflächlichen Verletzungen, besonders Äts 
oder Brandwunden I. bis II. Grades, auch in der Mitt 
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ier Wundfläche schnell fortschreitende Epitbelinseln ent¬ 
stehen. Schließlich möchte ich nicht ganz unerwähnt 
assen, daß die Combustinsalbe in Anbetracht ihrer Vor- 
m und hei Berücksichtigung der infolge des Fettman- 
;ieis jetzt allgemein hohen Salbenpreise verhältnismäßig 
m% ist.” 

Henseler (Combustin, eine Brand- und Heilsalbe, 
Süddeutsche med. Zeitschr., März 1919) hatte Gelegenheit, 
bei einer Gesichts Verbrennung den großen Unterschied 
ier Heilung der einen Gesichtshälfte unter Combustin 
ax! der anderen ohne dieses zu beobachten. Auch 
rirkte es in einem Falle von Hautverbrennun-g mit Rönt- 
enstrahlen vorzüglich, ferner auf .der leichtblutenden 
ad Serum absondernden Haut bei einer Frühgeburt, und 
si hartnäckigen Krampfadergeschwüren. Er betont, daß 
ch der Verband selbst der schmerzhaftesten Wunde 
ist schmerzlos abnehmen und erneuern läßt. 

K. Ollendorf (ord. Arzt am Reservelazarett Fi- 


dizinstraße in Berlin, Zur Behandlung von Brandwunden, 
Ekzemen und Epidermisdefekten mit Combustin; KHn.- 
therap. Wochenschr. 1915 Nr. 52) betont die adstringie¬ 
rende, austrocknende, zugleich kühlende und schmerz¬ 
lindernde Wirkung und die mächtige Anregung der Bil¬ 
dung neuer Epidermis. Auch bei aufgesprungener Haut, 
Intertrigo und Frostschäden war die Wirkung des Com¬ 
bustin günstig. 

Deutsch mann (Allgem. med. Zentral-Zeitung 
1915 Nr. 25) sah Dermatitis herpetiformis, Herpes zoster, 
Pemionen und akute Ekzeme unter Combustin heilen. 

Der Preis ist 2 Ml und 4 Ml für 30 g und 80 g, 
10 M für 300 g und 20 M für 700 g. 

Eine pharmazeutische Untersuchung erfolgte auf Ver¬ 
anlassung der Geschäftsstelle des deutschen Apotheker¬ 
vereins im pharmazeutischen Laboratorium der Univer¬ 
sität Göttingen (Apothekerzertung 30. Jahrg. Nr. 68 vom 
25. August 1915). 



In Universitätskliniken 
und Nervenheilanstalten 
verordnet. 


EPISAN 


Von Erwachsenen und 
Kindern gleich gut ver¬ 
tragen. — Von Ärzten 
bestens empfohlen. 


(Chorea, 
Kinderkrämpfe) 


Spezlalmlttel gegen 

Epilepsie und verwandte Krankheiten 

Bestandteile: Natr. biborac. pnriss. Kal. bromat., Natr. ammon., Zinc. oxyd. puriss. Amyl. valerian 
Ol. Menth, pip. Mitcham. Amidoazotoluol q. s. in tablett. ä 1.075. Originalgläser ä 180 Tabl. und lOOTabl. 

An Lazarette Vergünstigungen. — In allen Apotheken zn haben. 

Literatur und Proben durch Firma Bpisan.Berendsdorf, Berlin W. 30. 


Hubertusbader Brunnen 

' die kalksalzreichste Heilquelle 


Analyse der Calciumqnelle 
Hubartusbader-Brunnan 

vom 15. Oktober 1917. 

^Analytiker: Dr. W. Lohmann, 

Beeidigter HandeUchemiker. 
im Kilogramm des Wassers 
sind enthalten: 
Aaaonramchlorid .... 0.004262 g 

Lbnmchlorid. 0.443250 g 

Jttriiiachlorld. 20.582820 g 

hatrnu&bromid .04)57290 g 

fatriamjodid. 0.003232 g 

üÜinacWorid.04)05720 g 

UthmcUorid.154)64290 g 

wywteUorid. 0000588 g 

Sbutfiumchlorid. 0.000286 g 

Jugacsiumchlorid .... 0.137756 g 

{TOamdUt. 0.025930 g 

Mkmmsulfat ...... 0.042970 g 

. «trramhydrokarbonat . . . 0.003360 g 
I ulxramhyd rokxr bonat . . . 0.097590 g 
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Wie können unsere Irrenanstalten verwertet werden? 



Von Dr. med. W. Knust. 


in trauriges Opfer der Unterernährung 
ist ein großer Teil der Geisteskranken 
rden. Grippe und Tuberkulose haben 
eckend unter ihnen aufgeräumt, so daß man- 
ts nur noch die Hälfte des Bestandes des 
Friedensjahres am Leben ist. Von den Über¬ 
sind viele von der Tuberkulose ergriffen, 
diese werden in Kürze dahinsiechen. Eine 
gekannte Anstatt hatte am 1. August 1914 
Kranke. Am 1. März 1909 waren ihrer nur 
547. In einer preußischen Provinz ist die Zahl 
Geisteskranken Zeitungsberichten zufolge von 
auf 5400 gesunken. Ein ungefähres Bild des 
langes der Krankenabnahme kann man sich 
n. wenn man sich vergegenwärtigt, daß in 
tschland im Jahre 1911 in 187 öffent- 
e n Anstalten 102 300 und in 225 P r i - 
anstalten 38967, zusammen also 141 267 
e untergebracht waren. 

Dank der öffentlichen Fürsorge, die es den 
menverbänden zur Pflicht macht, für Gei¬ 
ranke und Epileptiker in geeigneten Anstalten 
unft zu schaffen, steht das Irrenwesen in 
tschland auf einer hohen Entwicklungsstufe. 

ondere sind die öffentlichen Irrenanstalten 
ergültige Krankenanstalten, die sich getrost 
besten der Allgemeinen Krankenhäuser an die 
stellen können. Fast überall haben sie vor 
Allgemeinen Krankenhäusern den Vorteil, 
sie in ländlicher Umgebung liegen und Ruhe, 
Luft Waldaufenthalt und reiche Fülle von 
sgelegenheit für Genesende geben können, 
Heilumstände, die den Krankenhäusern der 
dt zumeist vollkommen abgehen. 

Teil dieser Anstalten liegt jetzt verödet da. 


Die Aussicht, daß sie sich in Kürze wieder füllen 
werden, ist sehr gering. Vor dem Kriege war mit 
dem Zugang von Geisteskranken um jährlich 3000 
Kranke zu rechnen. Dieser jährliche Zugang wird 
sich erheblich verringern. Der Krieg hat keine 
Zunahme der Geisteskrankheiten gebracht. Mit 
dem Fortfall des Alkoholismus während des 
Krieges ist ein Krankheitsförderer ausgeschaltet, 
und es ist kaum anzunehmen, daß bei der allge¬ 
meinen Teuerung in den nächsten Jahren mit einer 
erheblichen Steigerung der Aikoholkranken zu 
rechnen ist. Wegen des Todes so unendlich vieler 
Männer ist . ein gleich großer Teil der weiblichen 
Wesen zur Ehelosigkeit verdammt. Die Geburten¬ 
zahlen bleiben zurück. Damit entfallen alle Gei¬ 
stesstörungen der Frauen, die sich an das 
Wochenbett anschließen. Die ärztlichen Hoff¬ 
nungen gehen dahin, daß sich durch die neuzeitliche 
Behandlung der Geschlechtskrankheiten 
die Zahl der durch sie begründeten Geisteskrank¬ 
heiten abnehmen werde. Wahrscheinlich wird das 
heranwachsende Geschlecht Deutschlands auch ein 
gesünderes werden. Viele Irrenanstalten werden 
demgemäß voraussichtlich auf mehr als ein Jahr¬ 
zehnt hinaus leer stehen. Sie werden für die Be¬ 
sitzer, die Armenverbände der Provinzen, eine 
recht teure Last werden. Wenn man auch mehrere 
Anstalten Zusammenlegen kann, wesentliche Er¬ 
sparnisse werden dadurch nicht gemacht werden, 
denn die leerstehenden Anstalten müssen ebenfalls 
erhalten werden. Die Bauten, die Maschinen- und 
technischen Anlagen, die Gärtnereien usw. ver¬ 
langen dauernd ein Aufsichtspersonal. Außerdem 
verfügen die Besitzer über einen Stab von Ärzten, 
Beamten, Pflegepersonal und sonstigen Angestellten 
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mit langjähriger Dienstzeit. Ein nicht geringer Teil 
von 1 ihhen ist lebenslänglich und mit Pensionsbe- 
redltigüng angestellt. Es ist nicht angängig, diese 
Personen plötzlich arbeitslos zu machen und auf 
den ohnehin überlasteten Arbeitsmarkt zu werfen. 
Alte diese Personen wollen erhalten sein, aber nicht 
als Almosenempfänger, sondern als Leute, die zur 
Arbeit berechtigt sind. Das verursacht den Brot¬ 
herren Kosten und Sorgen. Aus P r i v a t a n s t a 1- 
tep haben bereits Entlassungen von Ärzten und 
Personal wegen Mangels an geeigneter Beschäfti¬ 
gung stattgefunden. Während früher ein Stel¬ 
lenangebot für Irrenärzte* vorlag, liest man 
heute nur Stellengesuche. Zu umgehen wäre dies 
aber, wenn die leerstehenden Irrenanstalten für an¬ 
dere Zwecke verfügbar gemacht werden könnten. 

Als Krankenhäuser gebaut, eignen sich die Irren¬ 
anstalten kaum für andere Zwecke; zu Kasernen 
und Notstandswohnungen sind sie nicht zu ge¬ 
brauchen. Zur Verwendung als Fabrikanlagen liegt 
zurzeit durchaus kein Bedürfnis vor. Die Anstal¬ 
ten müssen Krankenhäuser bleiben. Das verlan¬ 
gen auch die Gemeinden, zu deren Bereich sie ge¬ 
hören; denn große Anstalten mit ihrem zahlreichen 
Personal sind besonders für den Mittelstand 
kleiner Städte eine nicht zu unterschätzende 
Einnahmequelle. 

• In der Tat liegt auch ein Bedürfnis für Kranken¬ 
häuser vor. Das zeigen die zeitweilig auftretenden 
Klagen über Überfüllung der Krankenhäuser. 
Da eine gesetzliche Verpflichtung zur Anlage und 
Unterhaltung von Krankenhäusern m. W. nur in 
geringem, Umfange besteht, sind die Gemeinden 
vor den kostspieligen Kranken hausneu* 
b au ten zurüokgeschreckt. In weitem Maße liegt 
der Krankenhausbetrieb daher in der Hand von 
Stiftungen und Ordensgesellschaften. Auch die 
Träger der großen Versicherungen, an sich nicht 
verpflichtet zum Krankenhausbau, verfügen nur 
über einp . verhältnismäßig • geringe Anzahl von 
Krankenbetten. Sie müssen ihre Kranken in städti¬ 
schen und Ordenskrankenhäusern unterbringen. 
Dabei kommt es oft vor, daß Kassen kranke 
eipe.Lpst für die Gemeinden werden, inso¬ 
fern die Unterhaltungskosten nicht voll durch die 
Verpflegungskosten gedeckt werden. An diesen 
Umständen läßt sich nichts ändern, denn Neubauten 
und Neueinrichtungen verbieten sich unter den heu¬ 
tigen Zeitläuften von selbst. 

Es ist daher nur ein Gebot der Zeit, 
die zur Verfügung stehenden Irrenanstaltsbetten 
für die allgemeine Kranken- und Wohlfahrtspflege 
zu verwerten. 

Die Betten der Allgemeinen städtischen 


Krankenanstalten müssen für drin¬ 
gende Fälle frei bleiben. Es sind dies die 
Fälle von ansteckenden und chirurgischen Erkran¬ 
kungen. Alle chronischen Krankheiten sind für 
diese Krankenhäuser ein Ballast. Es liegt im Sinne 
der Sparsamkeit, sie namentlich aus den Groß¬ 
städten zu entfernen, in denen die Verpflegung stets 
eine kostspieligere ist als in ländlichen Bezirken. 
Diese chronisch Kranken können in frei werdenden 
Irrenanstalten untergebracht werden. 

An Krankheiten kommen in Frage chronische 
innere Leiden, insbesondere Tuberkulosen und das 
Heer der Nervenkranken, die als Magenkranke, 
Rheumatiker und unter manch anderer Bezeich¬ 
nung die Stationen für innere Krankheiten belasten. 
Vor allem wären Beobachtungskranke ein geeig¬ 
neter Gegenstand für die Anstalten, da die Kranken 
dadurch in die Hand psychiatrisch geschulter Ärzte 
kommen. Die Anstalten lassen sich ferner als Er¬ 
holungsstätten für die erschöpfte großstädtische 
Industriebevölkerung, für schwindsuchtsverdäch- 
tige Kinder, für chronisch chirurgische Erkrankun- J 
gen für die Zeit zwischen größeren Operationen 
verwenden. Denkbar ist es auch, einen Teil der j 
langwierigen Geschlechtskrankheiten auf diese 
Weise unterzubringen. Es gibt noch mancherlei 
andere ärztliche Verwendungsmöglichkeiten für 
die Anstalten, z. B. als Krüppel- oder Altersheime 
für hilflose Personen, wie man sie jetzt in Ar-! 
menhäusern findet, oft noch in der vorsint¬ 
flutlichen Verbindung mit Korri¬ 
genden. 

Von psychiatrischer Seite ist zu fordern, daß die, 
geistig minderwertigen Elemente aus den Fürj 
sorgeerziehungsanstalten entfernt und 
in psychiatrische Obhut genommen werden. 

Zu weit würde es gehen, schon jetzt an die 
Verwendungsmöglichkeiten zu denken, die sich aus 
der notwendigen Strafrechtsreform er 
geben. Durch sie wird sicherlich ein Teil der Jetzt 
gen Strafgefangenen zum Schutz der Allgemeinhei 
in psychiatrische Behandlung gelangen. Darübe 
werden aber Jahre über Jahre vergehen. 

Anstalten sind nun vorhanden und Kranke nich 
minder. Es ist sogar mit einem zeitweisen An 
schwellen der Krankenzahlen zu rechnen. E 
kommt daher nur auf den Willen und das richtig 
Zusammenarbeiten der in Betracht kommende 
Körperschaften an. Das sind einerseits die Besitze 
der Anstalten, die Armenverbände, andere] 
seits die Interessenten, die Landesversichd 
rungsanstalten, Krankenkassen ui; 
Berufsgenossenschaften. 

Eine untergeordnete Frage ist es, ob sich d 
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Interessenten nun zu gemeinsamer Bewirtschaf¬ 
tung der Anstalten Zusammenschlüßen, oder ob sie 
ihre Kranken bei den jetzigen Besitzern, den Ar- 
menverbänden, in Kost geben. Selbstverständlich 
st dabei auch den berechtigten Interessen der Pri¬ 
vat- und Ordensanstalten in Deutschland mit ihren 
annähernd 39 000 Betten für Geisteskranke Rech¬ 
nung zu tragen. 

Daß es sich nicht um Kleinigkeiten handelt, geht 
aas Zahlen hervor. Nach dem statistischen Jahr¬ 
buch von 1912 gab es im Jahre 1909 in Preußen 
92957 Betten in Irren- und Nervenheilanstalten und 
- man staune — in Allgemeinkrankenhäusern nur 


154592 Betten. Wenn nur ein Drittel der Irren¬ 
anstaltsbetten verwendet wird, könnten die Betten 
für allgemeine Krankheiten um 30 000, d. i. ein 
Fünftel, vermehrt werden. Das fällt erheblich ins 
Gewicht. Diese 30 000 Betten halben einen Bau¬ 
wert von etwa 120 Millionen M gehabt, die unge¬ 
nutzt daliegen. 

Man warte aber nicht lange, sondern handle. 
Zeit ist Geld. Jede ungenügende Ausnutzung 
vorhandener Hilfsmittel und angestellter Personen 
ist eine unzulässige — wenn nicht zu sagen sträf¬ 
liche — Verschwendung. 


Seelenkundliches. 
Von J. Bresler. 
(Fortsetzung.) 


Dsrid Hume (gest. 1776), Befreier der Seeleokunde. 

Kant sagt (Prolegomena, S. 7, Kirchmannsche 
Ausgabe): „loh gestehe ifrei, die Erinnerung an 
fevki Hume war aber dasjenige, was mir vor 
fielen Jahren zuerst den dogmatischen Schlummer 
Eierbrach und meinen Untersuchungen im Felde 
fef spekulativen Philosophie eine ganz andere Rich- 
.... Wenn man von einem gegründeten, 
fczwar nicht ausgeführten Gedanken anfängt, den 
ein anderer hinterlassen, so kann man wohl 
wkn, es bei fortgesetztem Nachdenken weiter zu 
als der scharfsinnige Mann kam, dem man 
h ersten Funken dieses Lichtes zu verdanken 
Herr Max K1 e i n p e t e r, Gmunden, denkt 
fech von diesen beiden großen Männern anders, 
fragt in seiner kleinen Abhandlung: Das Kausal¬ 
em — ein Scheinproblem, Zeitschr. für positi- 
fe Philosophie 1914 Bd. II Heft 3-4 S. 190 bis 194 
kiK ants darauf bezüglicher Lehre: „Derartige 
tnehlungen gegen die obersten Denkgesetze 
fen in keiner Wissenschaft von noch so roher 
ßpirie möglich . . . .” und spricht von Kants 
Echtbaren Irrtümern”, von Humes „folgen¬ 
deren erkenntnistheoretischem Irrtum”. „Aber 
fcH u m e gesagt hat, ist schon falsch, sogar auch 
dn psychologisch falsch. Merkwürdigerweise 
tdies von einem ganzen Jahrhundert übersehen 
Eten.” Armer Hume, ärmerer Kant, ärmstes 
tamndert! 

■Etwas ist bei Hume meines Erachtens aller¬ 
es und zwar bis heutigen Tages übersehen wor- 
d nämlich, daß seine Philosophie gar nicht eine 
ist, sondern eine Psychologie, und 
die erste, die sich von Philosophie frei ge¬ 


macht* hat. Er selbst spricht an mehr als einer 
Stelle recht geringschätzig von den Philosophen 
und Metaphysi'kern und sagt am Schluß der Unter¬ 
suchung über den menschlichen Verstand sogar, daß 
der Menschheit kein Schaden erwüchse, wenn man 
alle die Bücher, die von Metaphysik und Übersinn¬ 
lichem handeln, verbrennen würde. — Überhaupt 
sind die Worte Psychologie und psychologisch erst 
um das 16. Jahrhundert entstanden und noch Chr. 
Wolff, gest. 1754, behandelt sie geradezu als 
neue (nach Rudolf Eucken, Geschichte der philo¬ 
sophischen Terminologie 1879 S. 133). 

Hume 1 ) unterscheidet zwischen Eindrücken 
{Empfindungen, Erlebnissen) und Vorstellungen 
(Gedanken, Erinnerungsvorstellungen, Begriffen). 
Die schöpferische Kraft des Geistes reicht nicht 
weiter, als das durch Sinne und Gefühl Überlieferte 
zu verbinden, umzustellen, zu ordnen, festzuhalten 
und nach Bedarf, aber innerhalb gewisser Grenzen 
sich zu vergegenwärtigen. Unsere Vorstellungen 
sind nur Nachbilder von Eindrücken oder Empfin¬ 
dungen. Selbst die verwickeltsten und höchsten *) 


*) Nach: Eine Untersuchung über den menschlichen 
Verstand. Von David Hume. Übersetzt und mit 
Einleitung und Anmerkungen versehen von Dr. Rudolf 
Eisler. Leipzig, Verlag Philipp Reclam jun. — Eiine 
1748 erschienene Umarbeitung des ersten Teils des 1738 
bis 1740 veröffentlichten Hauptwerks: „Traktat über die 
menschliche Natur.” 

*) „höchsten” vom menschlichen Standpunkt aus ge¬ 
meint, wozu ich folgendes bemerke: Wir wissen nicht, 
ob das Verwickeltste und Höchste innerhalb des Welt- 
ganzen, des Kosmos, in einem Wert Verhältnis, und in 
welchem, zum Einfachsten und Niedrigsten steht. Der 
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Ideen lassen sich in solche einfaohe Vorstellungen 
zerlegen, die Nachbilder irgendeines bestimmten 
Gefühls oder Empfindens sind. Auch die Idee eines 
allwissenden, allweisen, allgütigen Wesens ist nur 
dadurch entstanden, daß wir unsere eigenen Eigen¬ 
schaften und Fähigkeiten ins Unendliche gesteigert 
uns vorstellen. 8 ) Wer für bestimmte Arten von 
Empfindungen unempfindlich ist, wie Blinde und 
Taube, kann auch die entsprechenden Vorstellungen 
nicht enterben. Andere Lebewesen, können Sinne 
besitzen, von denen wir keine Vorstellung haben 
können, weil wir sie nie im Bewußtsein durch 
Wahrnehmung erlebten. Vermuten wir, daß ein 
philosophischer Ausdruck ohne feste Bedeutung ge¬ 
braucht wird, so brauchen wir nur zu fragen, von 
welchem Eindruck er stammt, um uns zu überzeu¬ 
gen, ob er richtig ist. Unsere Eindrücke beginnen 
mit der Geburt, d. h. es sind ihnen keine vorange¬ 
gangen; unsere ersten Vorstellungen sind keine Ab¬ 
bilder etwa vor der Geburt vorhanden gewesener 
Eindrücke, 4 ) 


Sinn des Wortes hoch hat in der Anwendung a-uf Ideen 
eine ganz natürliche und dabei nur gleichnisartige Be¬ 
ziehung. Wir zfiehen beim Nachdenken unseren Blick 
ab (wir „abstrahieren”) von den konkreten Dingen, von 
den Gegenständen, um durch die Eindrücke dieses Ent¬ 
gegenstehenden nicht in der inneren Denkarbeit gestört 
zu werden, und da bleibt keiin anderer Ausweg als den 
Blick nach einer leeren Fläche zu richten, das ist der 
Himmel und der ist über uns; also müssen wir den Blick 
in die Höhe richten; daher die Bezeichnung des abstrak¬ 
ten Denkens als eines „höheren”. Konkret heißt: zu¬ 
sammengewachsen; konkrete Dinge sind die Dinge der 
Wirklichkeit, mit denen wir gleichsam verwachsen sind. 

8 ) Dagegen ist es meines Erachtens, eine Vorstellung, 
zu der uns logisches Denken zwingt und die ohne Wider¬ 
spruch ist, daß wir uns unsere geistige Tätigkeit nicht 
als etwas für sich Bestehendes, Menschliches, sondern 
als Teil einer allgemeinen Tätigkeit in der Welt, im Da¬ 
sein, denken, wie unser Körper ein Teil des Körperlichen 
überhaupt, wobei es dahingestellt bleibt, wie wir uns das 
Verhältnis von Körperlichem und Geistigem vorstellen. 
In diesem Sinne ist auch die Unsterblichkeitsidee, d. h. 
die .Unvergänglichkeitsidee, eine. Idee, die uns logisches 
Denken aufzwingt. 

4 ) Dies trifft meines Erachtens nur für Gesicht, Ge¬ 
hör, Geschmack und Geruch zu, nicht für Hautempfin¬ 
dungen, Lageempfindungen, Gefühl des Gleichgewichts, 
Schmerz u. a. Es drängt sich auch hier die Frage auf, 
zufolge welcher Kraft, welchen Eindrucks und Gedächt¬ 
nisses der Stoff — selbst der unbelebte (Kristalle, Mole¬ 
küle usw.) — sich zu immer den gleichen Formenarten 
und Gestaltenarten bildet. Aber diese Erörterung würde 
hier zu weit führen. 


Die Verknüpfung der Vorstellungen geschieht 
nach den drei Gesetzen der Ähnlichkeit, der räum¬ 
lichen und zeitlichen Beziehung und der Ursächlich¬ 
keit. Die Gegenstände menschlichen Denkens las¬ 
sen sich unterscheiden in Vorstellungsbeziehungen 
und Tatsachen; zu ersteren gehören die mathemati¬ 
schen Wissenschaften, deren Beziehungen durch 
bloße Denktätigkeit, unabhängig von Erfahrung, 
gefunden werden und widerspruchslos sind. Tat¬ 
sachen, d. i. Erfahrungstatsachen, bei denen stets 
das Gegenteil möglich ist oder wenigstens gedacht 
werden kann, ein Widerspruch also nicht ausge¬ 
schlossen ist. Was uns über den Bereich unserer 
Sinne und unseres Gedächtnisses hinausführt und 
Gewißheit der Wirklichkeit und Tatsächlichkeit der 
Dinge und Erscheinungen schafft, ist die Ursäch¬ 
lichkeitsbeziehung. Die Erkenntnis dieser Beziei 
hung entsteht nicht durch Urdenken — ich 
schlage diesen Ausdruck vor für „ein Denken a 
priori”, wie Eisler übersetzt hat —, sondern aus 
der Erfahrung, daß bestimmte Dinge und Vorgänge 
beständig mit anderen verbunden sind, aus der G e ■ 
w o h n h e i t, immer dieselben zwei Dinge zusam 
men zu beobachten, und die Macht der Gewohnheil 
ist so groß, daß sie, je stärker sie ist, desto mehl 
unsere natürliche Unwissenheit verhüllt, ja gei 
wissermaßen überhaupt nicht zu bestehen scheint 
wenigstens uns nicht mehr bewußt wird. 5 ) Reinei 
(abstraktes, aprioristisohes) Denken vermöchte nii 
zu entdecken, daß Eis die Wirkung von Kälte isj 
ohne früher die Wirksamkeit dieser Qualitäten ken 
nen gelernt zu haben. Unsere Schlüsse aus der Et 
fahrung von Ursache und Wirkung gründen siel 
nicht auf einen vor aller Erfahrung stattgeha-bte 
Verstandsakt. Die Außendinge, so wie sie sich del 
Sinnen darstellen, geben uns so wenig einen Be 
griff von Kraft oder notwendiger Verknüpfun! 
durch ihre Wirksamkeit wie uns die Reflexion ai 
unsere Geistestätigkeiten das geheime Band zwj 
sehen Seele und Leib erkennen läßt. Nur aus d^ 
Erfahrung lernen wir unseren Willen kennen. Nii 
die Verknüpfung, die wir fühlen, der gewohl 
heitsmäßige Übergang der Einbildungskraft vd 

5 ) Nicht m,e h r bewußt wird, steht nicht bei Hume, soi 
dern „mehr” füge ich hinzu. Es besteht der irrige Braud 
das Bewußtsein gewissermaßen an die Spitze der si 
stigen Vorgänge zu stellen, während es nur Durchgang 
Punkt ist, Kontrollstation. Nur ein verschwindend kk 
ner Teil unserer geistigen Tätigkeit, alles das, was noi 
im Widerstreit von Beobachtungen, Gefühlen, Motive 
Antrieben und Widerständen, Wahrheit und Irrtum v 
uns liegt, spielt sich im Bewußtsein ab; das Fertige, Eii 
gegleiste, läuft sicher und unfehlbar im Unbewußten a 
fest Erworbenes ist dort gut aufbewahrt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 


919] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


19 


inem Gegenstand zu seinem gewohnten Be¬ 
ieiter, ist der Eindruck, aus dem unsere Vorstel¬ 
lig von Kraft oder notwendiger Verknüpfung 
lammt. Aus einem 'Einzelfall können wir diese 
orsteMung nie gewinnen. Der Mensch, der zum 
rsten Mal eine Bewegung durch Stoß wahrgenom- 
nen hat, konnte nicht Voraussagen, daß der eine 
/flgang mit dem anderen verknüpft sei, sondern 
sr, daß er mit ihm verbunden sei. Erst bei 
m er wiederkehrenden Fällen dieser Art sagt er 
is» daß sie verknüpft seien, denn er fühlt jetzt 
iß die Vorstellungen dieser Ereignisse i n s e i - 
em Bewußtsein verknüpft sind, und er 
um jetzt die Aufeinanderfolge dieser beiden Er- 
pisse Voraussagen. H u m e definiert demnach 
'Sache als einen Gegenstand, der einen anderen 
i Folge hat, wobei alle dem ersten ähnlichen 
^enstände solche, die dem zweiten ähnlich sind, 
r Folge haben, oder: wobei, wenn der erste 
Jgenstand nicht gewesen wäre, der zweite nie- 
als aufgetreten wäre, oder: ein Gegenstand, der 
ien anderen zur Folge hat und dessen Auftreten 
.is zur Vorstellung des anderen führt. Die 
»wohnhedtsmäßige Verknüpfung im 
enken zwischen einem Gegenstand und dessen 
vohntem Begleiter, und dieses Gefühl ist das 
rbild unserer Vorstellung von Ursache. Wenn 
e Naturvorgänge sich so abspielten, daß keiner 
t einem anderen Ähnlichkeit aufwiese, würde in 
s nie die Vorstellung von Verknüpfung, Ursache 
d Notwendigkeit entstehen können. Das gleiche 
t auch von den seelischen Vorgängen und den 
iüen-shandlungen und macht uns sie verständlich 
d der Beeinflussung durch Erziehung und Gesetz 
länglich, letzteres soweit nicht noch ver¬ 
arge ne Vorgänge und Gesetze es verhindern. 
' r der Umstand, -daß wir die Verknüpfung von 
täv und Handlung nicht immer fühlen, erzeugt 
1 Glauben, daß zwischen den Wirkungen mate- 
fer Kraft und denen des Geistes ein Unterschied 
teht. Freiheit als Gegensatz zur Notwendig- 
t ist nichts als das Gefühl der U n g e b u n - 
nheit und Unentschiedenheit -bei dem Han¬ 
nen selbst, von der Vorstellung eines Gegon¬ 
gtes zu der eines folgenden überzugehen oder 
ht überzugehen.*) Die Notwendigkeit einer phy- 
Aen oder geistigen Handlung ist aber nicht eine 
schaffenheit des Handelnden, sondern dessen, der 
Adlung und Handelnden betrachtet. Ein in 

*) VergL meine Schrift: Die Willensfreiheit in mo- 
"ftr theologischer, juristischer und medizinischer For- 
Halle a. S. 1910, Carl Marhold Verlagsbuch- 

idiang. 


der Phantasie gemachter Versuch; die Freiheit 
nachzuweisen, indem man sich vorstellt, daß man 
den Wilten leicht nach jeder beliebigen Richtung 
lenken kann, ist kein Beweis gegen die Notwendig¬ 
keit des Handelns im allgemeinen und in der Wirk¬ 
lichkeit, sondern ist selbst nur Motiv unseres Tuns, 
das der Zuschauer betrachten kann öder könnte, 
wenn ihm die verborgensten Triebfedern bekannt 
wären. Der Streit um die Willensfreiheit ist nach 
H u m e nur ein Streit um Worte. 

Nach Hume gibt es keine abstrakten oder all¬ 
gemeinen Vorstellungen; dies sind in Wahrheit nur 
besondere Vorstellungen, die an einen allgemeinen 
Ausdruck geknüpft sind, der fallweise andere Ein¬ 
zelvorstellungen reproduziert, die in gewisser Hin¬ 
sicht den gegenwärtigen Vorstellungen ähneln. 
Größe und Zahlen nur können als die einzig wahren 
Gegenstände des Wissens und der Demonstration 
betrachtet werden; alle übrigen Untersuchungen der 
Menschen beziehen sich nur auf Tatsachen und Exi¬ 
stenz, und diese sind nur durch Schlüsse aus Ur¬ 
sache und Wirkung zu beweisen, und diese Schlüsse 
können wir nur auf Grund von Erfahrung ziehen, 
auch solche, die menschliches Handeln betreffen. 

Hume 7 ) widerlegt die Ansicht, daß es ewig 
gültige Unterschiede -des Seinsollenden und Nicht¬ 
seinsollenden in den Dingen gebe und daß die Dinge 
für jedes vernünftige Wesen dieselben seien, daß 
das Sittliche durch bloße Gedanken- und Verstan¬ 
destätigkeit und durch Vernunft erkannt werde. 
Verstand ist, als Erkenntnis von Wahrheit und Irr¬ 
tum, etwas vollkommen Passives und kann nie¬ 
mals Affekte oder Handlungen her vorrufen oder 
verhindern. Wahrheit und Irrtum bestehen in der 
Übereinstimmung und Nichtübereinstimmung zwi¬ 
schen Vorstellungen unter sich oder mit Tatsachen. 
Affekte sind ursprüngliche Wirklichkeiten, keine Ab¬ 
bilder, bei denen gesagt werden könnte, ob sie wahr 
oder falsch sind, d. h. mit ihren Originalen überein¬ 
stimmen oder nicht. Verstand muß Sittlichkeit und 
Pflichtgefühl finden, aber kann sie niemals erzeu¬ 
gen. Billigung und Mißbilligung, die in uns ange¬ 
sichts einer tugendhaften und lasterhaften Hand¬ 
lung entsteht, ist Gegenstand des Gefühls, nicht des 
Verstands; dieses sittliche Gefühl ist den Tönen, 


7 ) Das folgende nach: David Humes Traktat über die 
menschliche Natur. Ein Versuch, die Methode der Er¬ 
fahrung m die Gristeswissenschaft einzuführen. II. Teil. 
Buch 11: Uber die Affekte. Buch III: Über Moral. 
Mit Zugrundelegung einer Übersetzung von J. B. Meyer. 
Deutsch -mit Anmerkungen und einem Index von Theo¬ 
dor Lipps. Hamburg und Leipzig 1906, Verlag von 
Leopold Voss. 
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Farben und Temperaturetnpfindungen vergleich¬ 
bar. Durch besondere unmittelbare Lust- 
und Unlustgefühle erkennen wir das sittlich Gute 
und das sittlich Schlechte. 

In dem Abschnitt vom Ursprung der natür¬ 
lichen Tugenden und Laster wird als Haupt- 
queHe und treibendes Prinzip im Menschen Lust 
und Unlust bezeichnet, als ihre unmittelbarsten Wir¬ 
kungen Neigung und Abneigung. Liebe und Haß 
sind auf das Mitgefühl zurückzuführen. Nach 
der natürlichen gleichartigen Veranlagung der Men¬ 
schen hinsichtlich ihres Fühlens gehen die Gemüts¬ 
bewegungen leicht von einem Menschen auf an¬ 
dere über und erzeugen korrespondierende Bewe¬ 
gungen ähnlich gleichgespannten Saiten. Indem ich 
die Wirkung eines Affekts in Stimme und Geberden 
irgendeiner Person wahrnehme, stelle ich mir in 
Gedanken sofort die Ursache dieser Wirkung vor 
und erlebe eine so starke Vorstellung des Affekts, daß 
sie den Affekt selbst erzeugt. Dasselbe findet statt, 
wenn ich mir die Ursache eines Affekts, ohne ihn 
selbst wahrzunehmen, lebhaft vorstelle; ich denke 
an die Wirkung und werde von dem entsprechen¬ 
den begleitenden Affekt erfaßt. Die Ursachen und 
Wirkungen sind es, aus denen wir auf den Affekt 
schließen und die unser Mitfühlen erwecken, der 
Affekt eines anderen ist uns nicht unmittelbar zu¬ 
gänglich. Rechtlichkeit ist darum eine sittliche 
Tugend, weil sie auf das Wohl der Menschheit hin¬ 
zielt, wenn sie auch zu diesem Zweck künstlich er¬ 
funden ist, wie auch andere Eigenschaften, die der 
Gesellschaft zum Vorteil dienen, also liegt auch hier 
das Mitgefühl zugrunde; es ist der einzige 
Grund unserer Billigung und es läßt auch allerlei 
andere Eigenschaften uns als Tugend erscheinen, 
und zwar als soziale Tugenden. — 

F. Jod 1 (Leben und Philosophie David Humes. 
Gekrönte Predsschrift. 1872) bezeichnet es als un¬ 
bestreitbares Verdienst Humes, daß er die Ab¬ 
leitung der Vorstellung der räumlichen Ausdeh¬ 
nung und der Zeit aus den sinnlichen Wahrneh¬ 
mungen nachgewiesen hat, gegenüber der Kant- 
sehen Philosophie, nach welcher Raum und Zeit 
unempirische, von keiner äußeren Erfahrung ab¬ 
geleitete Begriffe a priori sind. Dem kann man zu¬ 
sammen. Hum« ist jedenfalls an die richtige Er¬ 
kenntnis nahe herangekommen, ohne sie erreicht zu 
haben. 8 ) 


8 )Denn, meines Erachtens, nicht aus der sinnlichen 
Wahrnehmung entspringt der Begriff Raum, sondern aus 
der Empfindung, die wir von unseren Bewegungen 
haben, von unserer Muskel tätigkeit und insbesondere 
von unseren Augenmuskeln; selbst wenn wir versuchen. 


Das unbestimmte Etwas als Ursache der sim 
liehen Wahrnehmungen bei Hume ist im Grun< 
nichts anderes als Kants Ding an sich — eine Fo 
mulierung des Gedankens, daß uns nur Wahrnel 
mungen und Vorstellungen als wirklich gegebt 
sind, die wie dieser Gedanke selbst so alt ist als d 
Philosophie überhaupt zurückreicht („das Sein i 
nur ein Schein”) und auf ein praktisch und theor 
tisch unfruchtbares Begriffsspiel hinausläuft, dei 
meines Erachtens müßte jeder danaoh seine eigei 
Wirklichkeit verleugnen, da ihm das Bewußtse 
von sich selbst auch nur in Wahrnehmungen ui 
Vorstellungen gegeben ist! 

Auch Humes Moralphilosophie leitet zu K a i 
hinüber. Hume bestreitet, daß es ein angebor 
nes spezifisches moralisches Gefühlsverm 
den gibt; er läßt es aus anderen ursprünglichen 
Gefühlen entstehen. Aber Kant, der es ebenfa 
als unmöglich bezeichnet, aus dem Verstand an sic 
diesen frei von Trieb und Wille gedacht, das Mor 
lische herzuleiten (Grundlegung zu einer Met 


den Raum uns als etwas Abstraktes vorzustellen, Y 
gleitet uns, wie jeder durch Selbstbeobachtung feststell 
kann, ein ganz leises Bewegungsgefühl m den Musk< 
der Augäpfel und der Hilfsmuskeln des Auges, der Stir 
muskeln. Von Unendlichkeit zu sprechen, hat nur Sii 
wenn wir damit Ziellosigkeit meinen, Mangel eines Zii 
für die Muskeln, oder Bewegungslosigkeit, Stillstand c 
Muskeln. Wenn Raum mit den Sinnen etwas zu t 
hätte, würden wir statt Unendlichkeit Unsichtbark 
oder Unfühlbarkeit sagen müssen. Raumwahrnehmu 
ist auch bei Blinden, Tauben und Geruchlosen und 1 
Personen mit Fehlen der Hautempfindung, wenn i 
Bewegung vorhanden ist. Raumwahrnehmung Ast I 
Wußtsein, Empfindung der eigenen Bewegung; zur Ori 
tierung im Raum dienen als H i 1 f s mittel die Sinnesorga 
Aber es gibt auch Orientierung im Raum ohne Sinn 
organe, lediglich mittels des Bewegungsgedäcti 
nisses, der Erinnerung an die einmal ausgefiihr 
Bewegungen und ihre Reihenfolge. In dieser letzte 
Beziehung ist der Raum auch ein „innerer” Sinn 
es Kant von der Zeit sagt. Da Zeit auch nur Bei 
gungsgedächtnis ist, sind Raum und Zeit ein und c 
selbe. Ich habe an anderer Stelle (Freisteigende \ 
Stellungen. Psychiatrisch-neurologische Wochens« 
1917 Nr. 19-20) dargetan, daß alles Denken nur Sp 
von Bewegungen und mechanischem Geschehen ist; 
die Sprache für Denkvorgänge überwiegend Bez 
nungen hat, die von grob mechanischen Vorgängen $ 
men: wir „setzen” voraus, „stellen” fest, „schliel 
„legen” aus, ver„stehen”, „fassen” auf, begreifen* 
„teilen”, „richten”, „lehnen” ab usw. Wir denken 
räumlich. Wenn es nicht zu paradox schiene, kt 
man daher behaupten, daß die Muskelzelle die Vo 
Setzung des Denkens ist, die Nervenzelle das Mitt 
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Physik der Sitten), entdeckt das Urgesetz des Han¬ 
delns, den kategorischen Imperativ. — 

• • 

• 

Es braucht nicht gesagt zu werden, daß morali¬ 
sche Gefühle weiter als auf Lust und Unlust und 
Mitgefühl zurückgeführt, daß Freude und Schmerz 
weiter erklärt werden können. H u m e hat es nicht 
getan. Dem Schmerz liegt meines Erachtens immer 
eine Trennung zugrunde, er ist Ausdruck und Zei¬ 
chen der Trennung; Lust ist Ausdruck und Zeichen 
von Vereinigung; Schmerz und Lust sind nicht 
End- und Selbstzweck, nicht letzter Grund unseres 
Daseins. Das kann jeder an seinem Körper beob¬ 
achten, und so ist es überall, wo im anscheinend rein 
Seelischen und im übertragenen Sinne des Wortes 
Schmerz und Lust empfunden wird. Letztere beide 
sind also Mittel zum Zweck. Durch diese Erkennt¬ 
nis wird dem Glauben vorgebeugt, daß der Sinn der 
Welt für den Menschen nichts als ein Wechsel von 
Schmerz und Lust, dem Traum, daß ihr Ziel ewiges 
Glück ist; sie zeigt uns leider als letztes nichts 
weiter als Trennung und Vereinigung, Vergehen 
jnd Werden, wovon der Sinn uns verborgen bleibt 
end bleiben kann. Wer dazu einen Trost braucht, 
der wird ihn weder bei H u m e noch bei Kant 
loch sonst in Philosophie finden, der ist krank und 
lehensschwach. Ein solcher Mensch soll sich beim 
Arzt Rat holen. Das Seitenstück — nicht Gegen¬ 
stück, denn auch sie sind krank — das sind die 
Manschen, welche wähnen, die Höhen von Lebens¬ 
genuß und Daseinswert am leichtesten und sicher¬ 
ten zu wandeln, wenn sie sich nach Möglichkeit 

E asleben”. Sie leben im eigentlichen Sinn des 

ortes ..aus”; mit ihnen ist ihr Leben zu Ende, 
äem sie nur sich selbst leben, sterben sie ohne 
Nachkommen und sind Repräsentanten des allge¬ 
meinen Lebensendes, des Massentodes, eine Art 
Selbstmörder und als solche gemeingefährlich, denn 
Sie übertragen das Beispiel der Selbstsucht auf an¬ 
kere, bringen das Land um Nachwuchs. Sie sind 
puh für den Imperativ, mit dem J. G. F i c h t e 

P eden an die deutsche Nation) einen jeden kräftig 
d wuchtig in den Tempel der Wirklichkeit ruft: 
.Jeder handle so, als ob er allein sei und als ob 
bfigiieh auf ihm das Heil der künftigen Geschlechter 
•ruhe/’ 

! Es gibt zweierlei Zweifel. Der Zweifel in Din- 
h menschlicher Erfahrung ist eine natürliche, ge- 
tede Vorsicht, ist Klugheit. Der Zweifel an der 
Wirklichkeit des Daseins überhaupt, am Selbst- 
Ferr und Selbstzweck des Lebens ist eine Krank¬ 
et: ihn einem philosophischen System ein- oder 
fiterzubauen, ist irrig und gefährlich und selbst 


krankhaft. Man soll ihn wissenschaftlich studferen, 
nur um ihn zu bekämpfen, ihm, vorzubeüg^n, ganz 
so wie man eine Krankheit studiert, um sie zu ver¬ 
hüten und zu beseitigen. Diese Art des Zweitens 
und Grübelns ist wirklich eine Krankheit, und 
zwar eine viel verbreitete, gemeingefährliche, an¬ 
steckende. Wer für das Leben einen Zweck außer¬ 
halb des Lebens sucht, für den hat cs schon den 
Zweck verloren. • 


Humes Vorgänger bei den Griechen. 

Schon nach Epikur sind Lust und Schmerz 
Anfang jeden Strebens und Meidens.* Von der 
Lebensauffassung Epikurs haben die,Meisten heute 
eine falsche Vorstellung: er selbst mußte schon 
Von der Lebensauffassung Epikurs haben die. Mei¬ 
sten eine falsche Vorstellung; er selbst mußte schon 
irrigen Schlußfolgerungen entgegentreten. Epikur 
lehrte, daß jede Lust, körperliche wie seelische, 
ohne Unterschied etwas Naturgemäßes und daher 
Gutes sei. jeder Schmerz etwas Übles, er fordert 
aber, daß unser Verhalten sich aut die Abwägung 
und Ausgleichung, die Symmetresis, gründe, die 
auch die Folgen in Rechnung ziehe, so daß, wenn 
sich im ganzen eüi Überschuß an Lust herausstelle, 
ein Streben, bei einem Überschuß von Schmerz aber 
ein Abweisen zieme, und er empfiehlt demzufolge 
Genügsamkeit, Gew ö h n u n g an ei na- 
fache Lebensweise, F c r nh a 11 un g von 
kostspieligen schwelgerischen Ge¬ 
nüssen oder doch seltene Hingabe an dieselben, 
damit die Gesundheit bewahrt und der Reiz des 
Genusses immer frisch bleibe; das eigentliche Zief 
liege in der körperlichen und geistigen Leidenlosig- 
keit. In dieser besonnenen, vernünftigen Abwä¬ 
gung liege die Quelle aller Tugenden, in diesem 
Sinne sei Tugend mit der Lust untrennbar ver¬ 
wachsen. Die Tugend ist der einzig mögliche, aber 
auch der durchaus sichere Weg zur Glückseligkeit 
(das griechische Wort dafür ist eudämonia. Gott- 
wohlgefälligkeit). dem höchsten Gut. Nicht jede 
Lust ist zu erstreben und nicht jeder Schmerz zu 
fliehen; denn das, wodurch eine gewisse Lust.be¬ 
wirkt wird, hat oft Schmerzen zur Folge, die grö¬ 
ßer sind als jene Lust, oder raubt manche andere 
Lust, und das, wodurch ein gewisser Schmerz, be¬ 
wirkt wird, beugt oft anderen größeren Schmerzen 
vor oder hat eine Lust zur Folge, die größer ist. als 
jener Schmerz. Epikur erklärt die seelischen Lei¬ 
den für die schlimmeren als die körperlichen, aber 
auch die seelische Lust für die höhere. Er schon lehrt, 
daß man den Freund ebenso sehr lieben solle wie 
sich selbst. (Nach Überweg, Grundriß der Ge¬ 
schichte der Philosophie, l, S. 273. 1886.) 
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Auch hinsichtlich der Lehre, daß unsere Erfah¬ 
rung nur aus der Wahrnehmung stamme, hat 
H u m e Vorgänger bei den griechischen Philo¬ 
sophen, insbesondere bei den Stoikern (Über- 
weg, S. 251), und hinsichtlich des Zweifels an der 
Gültigkeit des Begriffs der Ursache bei den griechi¬ 
schen Skeptikern, insbesondere in Sextus Empiri- 
kus (Überweg, S. 283; Zeller, Philosophie 
der Griechen, III, 2, S. 51 ff.). Sextus lehrte näm¬ 
lich: Die Ursache gehört ihrem Begriff nach zu dem 
Relativen, d. h. ist ein Verhältnis, ein sog. Verhal¬ 
ten von etwas tu etwas anderem, da sie Ursache 
von etwas sein muß. Das Relative aber hat nicht 
Existenz, sondern wird nur h i n z u g e d a c h t. 
Ferner muß die Ursache mit dem Bewirkten ent¬ 
weder gleichzeitig sein oder demselben verangehen 
oder folgen. Gleichzeitig kann sie nicht sein, weil 
dann beides sich gleichstände und das eine um 
nichts mehr Erzeuger des anderen wäre als dieses 
Erzeuger von jenem. Vorangehen kann aber die 
Ursache auch nicht, weil sie gar nicht Ursache ist, 
solange nichts da ist, dessen Ursache sie ist. Nach¬ 
folgen kann sie gar nicht, da diese Annahme un¬ 
sinnig wäre. 


Überweg bemerkt, es finde sich allerding 
bei den griechischen Skeptikern keine Bemerkung 
daß keine Erkenntnisquelle der Kausalität sich au: 
zeigen lasse. Und wenn man an den Ausspruc 
Kants über Humes Bedeutung für seine Phile 
sophie denkt, so kann man zugeben, daß bis Hum 
die Philosophie darin nichts Neues gebracht ha 
Mir wenigstens war es nicht möglich, in der G< 
schichte der Philosophie diesbezügliche Hinweis 
zu finden. Allein Sextus hat mit obigen und and< 
ren Gründen doch meines Erachtens bereits d 
naive Auffassung des Ursachbegriffs widerlegt ur 
H u m e hat andererseits eigentlich den letztere 
mehr erklärt als widerlegt, denn der Vorgang di 
Gewohnheit selbst setzt meines Erachtens eine 
Kausalzusammenhang in unserem Gehirn vorai 
oder mindestens eine Bereitschaft, eine Form, di 
zufolge wir den Ursachbegriff bilden können. In di 
sem Sinne kämen wir von einer anderen Seite a 
Kants Kategorien zurück. Wenn Sextus gesa 
hat, daß Ursache als Relatives zu den Wah 
nehmungen nur hinzugedacht wird, so b 
er, will mir scheinen, bereits das angedeut* 
was H u m e lehrte und weiter ausführte. 


Die Fließ’sche Periodenlehre in der gerichtlich-psychiatrischen Begutachtung 


F ließ hielt in der „Ärztlichen Gesellschaft für 
Sexualwissenschaft und Eugenik” in Berlin 
kürzlich Vortrag über „Das Jahr im Leben¬ 
digen”. Der innere Ablauf des Jahrs, der mit 
dem Mechanismus des Lebens unauflösbar ver¬ 
knüpft ist, bringt nicht bloß Blüte und Brunst her¬ 
vor, ihm unterstehen auch die anderen Verände¬ 
rungen des Lebens, Geburt. Tod, Entwicklung, 
Krankheit, Niedergang. Die Jahreswellen laufen 
nicht nur von unserer Geburt an, sondern sie sind 
ererbt. Das Erbgut unserer Vorfahren lebt in uns 
nicht nur mit seiner formbildenden Kraft, sondern 
sehr aktiv mit den Zeiten, die früher das Leben 
der Ahnen begrenzten. Der Jahrestakt kombiniert 
sich mit dem Tagestakt, der in Perioden von 28 
und 23 Tagesgruppen schwingt, den Lebenszeiten 
von Siibstanzeinheiten männlichen und weiblichen 
Stoffes, aus denen jeder lebendige Organismus zu¬ 
sammengesetzt ist. Die Reaktion der beiden Stoffe 
aufeinander bewirkt die Lebenserscheinungert 
(Doppelgesehlechtigkeit.) (Wie ist es bei unge- 
schlechtigen Organismen? Ref.) Die zweite Di¬ 
mension der 28 und 23 Tage, also 28 2 , 23 2 , 23.28, 
tritt als höhere Einheit auf und kann das Jahr nach 
einer bestimmten Äquivakntordnung ersetzen. Auf 


diesem Vorgang beruhen alle scheinbaren Unsth 
migkeiten, die das Jahr vermissen lassen. Au 
diese Tagesperioden durchlaufen nicht bloß das 1 
dividuum, sondern die Generation. Von dem 2 
sammentreffen der Tagesperioden mit den Jahn 
Perioden hängt auch der Geburtstag ab. Die Zc 
gunsg ist durch Konsonanz der Perioden in Ei u 
Samen bedingt. — Die Kontinuität des Keimpk 
mas (Weismann) findet also auch in der zc 
liehen Ordnung seiner Tätigkeit Ausdruck. 

In der Aussprache über diesen Vortrag ber'u 
tet-e Dr. Saal er, daß er die Fließ sehe Pe 
odenlehre vor Gericht bei der Begutachtung eil 
vielfach reehtbreefoerisohen Entarteten angewai 
habe, der von zwei Sachverständigen zwar 
geistig minderwertig, aber als raffinierter Verb 
eher bezeichnet wurde, auf den § 51 RStGB. ni 
zutreffe. Die Straftaten lagen wie folgt: 

27. XII. 15 unerlaubte Entfernung. 

7. IV. 16 Flucht aus der Haft, 

31. I. 17 Flucht »aus der Haft, 

23. V. 17 Zertrümmerung von Sachen, 

31. VII. 17 Beleidigung von Vorgesetzten, 

28. VIII. 17 Flucht aus der Haft. 

Abstände zwischen den einzelnen Daten: 
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102 = 2 X 28 + 2 X 23 Tage. 
299 = 13 X 23 „ 

112 = 4 X 28 

69 = 3 X 23 * 

28 = 1 X 28 

Summa sämtlicher Abstände: 

7 X 28 + 18 X 23 Tage 

oder -^ + 46 X 23 — 28 X 23 = 
4 

= 4• 2 X 23 2 — 28 + 23. 

4 

Nach dem Äquivalenzgesetz ist: 


— Tage [ = ] (äquivalent) 1 / 2 Jahr. 

23 2 Tage [ = ] 1 V 2 Jahr. 

28 X 23 Tage [ = ] 2 Jahren. 

Die Summe der Abstände war im vorliegenden 
Fall demnach äquivalent 1 V® Jahren. 

Dieser Nachweis der Periodizität und somit des 
Vorhandenseins eines elementaren, inneren Antrie¬ 
bes führte zusammen mit anderen ^ Erwägungen 
zur Freisprechung. 

(Nach Zeitschrift für Sexualwissenschaft, V. 10. 
Heft, Januar 1919, S. 333.) B. 


Mitteilungen. 


— Bezugnehmend auf den in Nr. 49^50 der Wochen- 
chrift erschienenen Aufsatz des Herrn Direktors Dr. 
Äax Fischer, Wiesloch über „Wahlrecht, Wahlfähig* 
telt und Wählbarkeit der Geisteskranken" übersendet 
Jer Direktor der Brandenburgischen Landesirrenanstalt 
a Landsberg (Warthe) Abschrift folgenden Schriftwech- 
els mit dem Ministerium des Innern in Berlin. 

Abschrift! 

Noch heute! Eilt sehr! 

An den Herrn Minister des Innern 

Berlin. 

Behufs Aufstellung der Wählerlisten für die Natio- 
taJ-Versammlung meldete die hiesige Landesirrenanstalt 
ub 14. Dezember die in ihr untergebrachten 680 Geistes¬ 
kranken an. Die Tatsache der vorliegenden Geistes¬ 
krankheit war bei jeder einzelnen Person angegeben, 
fe Entmündigung oder vorläufige Vormundschaft we¬ 
tte Geisteskrankheit besonders gekennzeichnet worden, 
tfae beiden Voraussetzungen treffen jedoch nur auf 
«fflen geringen Bruchteil der hiesigen Kranken (rund 
I® Personen) zu, der Rest (rund 580 Personen) ist we- 
fer entmündigt noch unter vorläufiger Vormundschaft 
tefmdlich und ist deshalb, wie ich gestern durch einen 
feamten feststellen ljeß, in die Wählerliste unseres hie¬ 
ben Bezirkes auf genommen worden. 

Das gleiche dürfte bei den 60 in der Familienpflege 
er Irrenanstalt untergebrachten Geisteskranken der 
bll sein. Es sind dies Geisteskranke, welche bei pri¬ 
vaten Familien in der Stadt und umliegenden Dörfern 
egen Entgelt in Pflege gegeben sind unter ausdrück- 
cfaer Aufrechterhaltung der Zugehörigkeit der Kranken 
s die Irrenanstalt. 

Nach der Vorschrift des Wahlgesetzes bin ich nicht 
berechtigt, die oben angeführten 580 Kranken an der 
k&sübung ihres Wahlrechtes zu behindern, andererseits 
« es unmöglich, diesen zum Teil schwer erregten, ge- 
■eingefährliehen und fluchtverdächtigen Geisteskranken 
i*e Beteiligung am Wahlakte ohne Gefährdung der öf¬ 
fentlichen Sicherheit im allgemeinen und der Ruhe und 
Ordnung der Wahlhandlung im besonderen zu ge¬ 


währen. Andere wiederum können nicht ohne Gefahr 
für ihren Gesundheitszustand an der Wahl sich beteili¬ 
gen. Eine Auswahl unter den Anstaltsinsassen in bezug 
auf ihre Wahlfähigkeit meinerseits zu treffen erachte 
ich mich nicht befugt und müßte die Übertragung einer 
derartigen Verantwortung ablehnen. Auch der etwaige 
Wunsch der Kranken, sich an der Wahl zu beteiligen, 
kann nicht als ausschlaggebend erachtet werden. End¬ 
lich dürfte die Beteiligung der Geisteskranken an der 
Wahl zur Nationalversammlung überhaupt nicht dem 
Sinne des Wahlgesetzes entsprechen, ln allen öffent¬ 
lichen Irrenanstalten Preußens dürften die Verhältnisse 
ähnlich liegen. 

Ich bitte um umgehende Mitteilung, Vas bei dieser 
Sachlage zu tun ist. 

4. 1. 19. Dr. M. 

gef. M. ab 4. 1. 19. Fr. 

Telegramm aus Berlin vom 8. 1. 1919, nachmittags 
5 Uhr 45 Minuten, Wortzahl 22, an Landesirrenanstalt 
Landsberg a. W., zugesprochen durch Fernsprecher am 
9. 1. 1919, vormittags 8 Uhr 30 Min. 

Direktor der L. I. A. Landsberg a. W. 

Inwieweit nicht entmündigte Geisteskranke zur 
Wahl aus dem Anstaltsgebäude heraus zu lassen sind, 
muß von der Direktion mit Rücksicht auf ihren Zustand 
entschieden werden. Besondere Bewachung für diesen 
Zweck zu stellen, ist nicht Sache der Anstalt. 
Ministerium des Innern. 

Der Landesdirektor der Provinz Brandenburg, 

Tgb. Nr. 90 G. 14. A. 

Berlin W. 10, pp., den 14. Januar 1919. 

ZdA. Eingeg. 18. Januar 1919. 

Im Hinblick auf die bevorstehende Wahl zur Natio¬ 
nalversammlung sind Zweifel darüber entstanden, ob 
Geisteskranke als wahlberechtigt anzuerkennen sind. 
Ich teile hierzu mit, daß nach Ansicht des Ministeriums 
des Innern grundsätzlich allen nicht entmündigten über 
20 Jahre alten Geisteskranken das Wahlrecht zusteht. 
Es bleibt jedoch dem Direktor der Anstalt überlassen, 
darüber zu entscheiden, ob sie mit Rücksicht auf ihren 
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Zustand dazu aus der Anstalt herausgelassen werden 
können. Besondere Bewachung zu diesem Zwedke zu 
stellen, ist nicht Sache der Anstalt. 

Für Epileptiker und Idioten gilt das gleiche 
gez. v. VVinterfeldt. 

An den Herrn Direktor der Brandenburgischen Landes¬ 
irrenanstalt in Landsberg a. W. 


Referate. 

— Theoretisches über die Psyche. Von M. R ei¬ 
ch ard.t. Sitzung vom 3. Mai 1917 in der physikalisch- 
medizinischcn Gesellschaft zu Würzburg. 

Die Psychiatrie ist nicht nur Psychopathologie, son¬ 
dern sie ist auch Hirn Wissenschaft. Die Tatsache. daB 
uns psychische Vorgänge unmittelbar zum Bewußtsein 
kommen, beruht aut einer fundamentalen Eigenschaft und 
ist ein Eolgczustand des in höchster Weise entwickelten 
und differenzierten Lebens selbst. Das subjektive Be¬ 
wußtsein ist eine besondere Erscheinung des Lebens 
überhaupt. Die Einrichtung des subjektiven Bewußt¬ 
seins ist eine ebenso unbedingt notw endige wie im aller¬ 
höchsten Maße zweckmäßige Maßregel. Was w'ir Psyche 
nennen, dies ist in letzter Linie mittelbares Leben selbst, 
nur eine ganz besondere Art und Erscheinungsw eise von 
zentralisierten und eigentümlich organisierten Lebens¬ 
vorgängen. Das üeliirn ist aber nicht nur das Organ 
der Psyche, sondern es ist auch das Zentralorgan für 
den gesamten Organismus. Wenn wir das Wesen der 
Psyche in ihren Beziehungen zum Hirn verstehen wollen, 
daun dürfen wir ganz besonders diesen Satz von dem 
Gehirn als dem Zentralorgan des gesamten Organismus 
nicht außer acht lassen. Dementsprechend dient auch 
die Psyche dem gesamten Organismus. Der Organismus 
äußert sich durch die Psyche in einer sich selbst bewuß¬ 
ten und iiir sich selbst zweckmäßigen (für zweckmäßig 
gehaltenen) Weise. 

Der Außenwelt eines Menschen steht seine Innen¬ 
welt gegenüber. Letztere w ird aber nicht in dem enge¬ 
ren psychologischen, sondern in einem weiteren psycho- 
biologischeu Sinne verstanden. Sie wird auch nicht im 
ganzen als das Reich des Psychischen befrachtet: son¬ 
dern es wird eine Z w e i t e i 1 u n g vorgenommen in ein 
Reich des Psychischen (der psychischen Er¬ 
scheinungen) und in eine Zentralstelle (Demon¬ 
stration einer schematischen Figur). Das Reich des 
Psychischen umfaßt das Reich des Bewußtseins, die 
Wahrnchmungstätigkeit, das Reich des Gedächtnisses 
(der Gedächtnisspuren, der Reproduktionstätigkeit), das 
Reich der gesamten Assoziationsmechanismen. Im Reich 
des Psychischen werden auch die aus der Zentralstelle 
stammenden Gefühle und Triebe bewußt. Das Reich des 
Psychischen hat zweifellos Eigenkräfte zur Verfü¬ 
gung. Aber es ist nicht selbständig; es ist abhängig von der 
vorpsychischen Zentralstelle. Hier ist das Lebenszentrum 
überhaupt, hier die Zentralisation des gesamten psycho¬ 
physischen Organismus. Hier befinden sich auch die 
vegetativen Zcntralapparate. Die Zentralstelle verfügt 
über unmittelbare, dem Leben selbst innewohnende 


Lebenskräfte, welche u. a. als Selbsterhaltungstrieb und 
zweckmäßiges Handeln im Sinne des Selbstinteresses Zu¬ 
lage treten. Die Zentralstelle verfügt über die Fähig¬ 
keit der Aktivität. Spontaneität und zweckmäßigen Selbst¬ 
direktion als unmittelbarer Lebenserscheinungen. Von 
hier aus gehen zum Reich des Psychischen dauernd Im¬ 
pulse. infolge welcher das Psychische dem Organismus 
zu dienen und dessen Interessen zu vertreten imstande 
ist. Auch das Gefühlsleben, die Aufmerksamkeit, das 
Streben und Tricbleben sind zentrale Eigenschaften. Sie 
kommen nur im Reich des Psychischen zum Bewußtsein. 
Zwischen Zentralstelle und Reich des Psychischen be¬ 
stehen selbstverständlich die allerinnigsten Wechselbe¬ 
ziehungen (ebenso wie zwischen Psyche und Außenwelt). 

Unmittelbar umlagert wird die Zentralstelle von der 
individuellen Persönlichkeitsveranlagung. Auch sie hat 
nahezu zentralen Charakter bzw. zentrale Wirksamkeit. 

Die Zentralstelle umfaßt, lokalisatorisch gesprochen, 
große Teile des Hirnstammes, vielleicht den gesamten 
Hirnstamm. Sie zerfällt wahrscheinlich in mehrere 
Unterabteilungen, z. B. in solche, welche vorwiegend 
den vegetativen Funktionen dienen, und in solche mit 
vorwiegend psychischen Aufgaben. 

Als Beispiele führt Vortragender u. a. an: 1. Die voll¬ 
endete Einheitlichkeit und Harmonie des gesunden Seelen¬ 
lebens (er zitiert die entsprechenden Ausführungen vor 
K ii 1 p e und Beize): 2. das getrennte Erkranken de« 
Reiches des Psychischen [kortikale Herzkrankheiten: 
organischer (assoziativer) Blödsinn] und der Zentralstelle 
(schizophrener Schwachsinn und Blödsinn; krankhaft* 
Stimmungsanomalien); 3. die übermächtige Gewalt zcn» 
traler Erkrankungen auf das Psychische: 4. die ätiologi 
sehe Bedeutungslosigkeit psychisch-exogener Einwir 
kungen fiir die Psychosen; 5. das Parallelgehen bestimm 
ter psychischer und vegetativer (bei organischen Hinj 
Krankheiten auch neurologischer) Krankheitserscheinu^ 
gen; 1 ) 6. die Entstehung geistiger Störungen durch Herd 
im hirnsiamm; 7. die funktionelle Beeinflussung der Hinl 
rin Je durch den Hirnstamm (z. B. im Sinne einer Hinj 
Schwellung; das Phänomen der letzteren ist daher vq 
prinzipieller Bedeutung). 

Es wird bis jetzt allgemein angenommen, daß nid 
nur die Hirnrinde der „Sitz der Seele” sei, sondern da 
auch die Geisteskrankheiten Krankheiten der Hirnrim! 
— und nur dieser - - seien. Demgegenüber ist aber i 
sagen: daß die Hirnrinde zwar die psychosensorischc 
und psychomotorischen, die assoziativen und mnes^ 
scheu Hirnapparate enthält* welche wir für unser Qe 
stesleben brauchen; sie ist ferner wahrscheinlich dl 
Organ des Bewußtseins; sie ist vielleicht der Sitz dl 
„Reich des Psychischen” im Sinne der Eigur -des Vo 
tragenden. Aber es haben sich bis i e t : 
keine Anhaltspunkte finden lassen, da 


l ) Vgl. hierzu und für das Folgende die Vorträge K 
in den Sitzungsberichten der physikal.-med. Gesellschi 
zu Wiirzburg 1909 bis 1911 und die Arbeiten aus d 
psychiatr. Klinik zu Wiirzburg Heft 6 bis 8 (Jena 1911-J 
Fischer). J 
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ie Hirnrinde auch der Sitz der Trieb¬ 
raft für diese Hirnapparate sei. Eine 
Ktthriebene Hirnrindenerkrankung vermag nach den 
jpaiwärtigen Kenntnissen keinen Verlust der psychi- 
|ea Aktivität oder eine isolierte Störung der Affektivi- 
Ußrvor rufen. Die Krankheitsbilder der Dementia prae- 
gtManie, Melancholie. Paranoia, ja auch der progres- 
wjk Paralyse sind nicht durch umschriebene — nicht 
■Bl durch diffuse — Hirnrindenerkrankungen hervor- 
jpr, soweit dies bis jetzt beurteilt werden kann. Auch 
»Anschauung, daß z. B. die Dementia praecox Folge 
pr diffusen Erkrankung der kleinzelligen Hirnrinden¬ 
lichten sei, läßt sich nicht halten. Namentlich läßt sich 
ch das Parallelgehen psychischer und vegetativer 


Krankheitserscheinungen hierdurch nicht erklären. An¬ 
dererseits haben wir gerade bei Erkrankungen im Be¬ 
reich des Hirnstammes sehr häufig geistige Störungen 
(auch ohne chronischen Hirndruck). Wenn solche Stö¬ 


rungen bei Erkrankungen des Hirnstammes nicht noch 
häufiger auftreten, so ist u. a. die Lebenswichtigkeit des 
Hirnstammes zu beriieks c'n igen; die Kranken sterben oft 
eher, als bis es zu psychischen Störungen kommt. 

Was wir Psyche nennen, dies ist zweierlei: Die 
Seele in dem ursprünglichen Sinne, d. h. das ge¬ 
wissermaßen im Menschen lebende Einzelwesen, ist eine 
außerpsychische, vorpsychische, unmittelbare Zentral¬ 
funktion; sie ist das unmittelbare zentralisierte Leben 
selbst und eine Summe unmittelbarer Lebenskräfte. Nur 
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Psychiatrie und Fürsorgeerziehung in der Provinz Hannover 
im Krieg und Revolution. 

Von Direktor Dr. Mönkemöller, Langenhagen. 


Schicksal der Fürsorgeerziehung ist zurzeit 
wattigen Einwirkungen unterworfen, 
n im Kriege haben die Not der unteren 
, die Ernährungsschwierigkeiten, der Man- 
väterlichen Aufsicht und der geringere Eifer 
stigen aufsichtsführenden Instanzen die Zu- 
der Verwahrlosung in der nachhaltigsten 
gefördert. Dabei steigerte sich auch die 
ve Verwahrlosung in entsprechendem 
Das Gefühl der Ungebundenheit nahm all- 
überhand, der Respekt vor den Eltern und 
rigkeit wurde langsam untergraben. Die 
bene Wichtigkeit, die sie sich selbst als 
der Arbeit beilegten, steigerte ihr Selbst- 
Das allgemeine ethische und moralische 
stumpfte sich mehr und mehr ab. Die* 
nschauungen verwirrten sich vollständig 

I as Beispiel der Erwachsenen, die im Fort- 
ten des Krieges immer weniger vor Rechts- 
en aller Art zurückscheuten, sorgte da- 
unsere Jugend, soweit sie durch ihre Ver- 
g zur Kriminalität neigte, sich dem Verbre¬ 
cksichtsloser wie sonst in die Arme warf, 
igerung der jugendlichen Kriminalität stellte 
irsorgeerziehung vor immer größere Auf- 

| geistig Minderwertigen, die Schwachsinnigen, 
jrchopathen, an denen das Material der Fiir- 
rziehung sowieso keinen Mangel hat, waren 
ufolge ihrer Eigenart den Anforderungen, die 
l an sie stellte, nicht gewachsen. Das prägte 
recht empfindlicher Weise in ihrer Stellung 
teeresdienste aus, mochte es sich nun um ihr 


Verhalten in der Heimat oder im Felde handeln. 
Unter den Objekten der militärischen Rechtspre¬ 
chung spielten sie allmählich immer mehr eine recht 
bedeutsame Rolle und der militärforensischen Psy¬ 
chiatrie haben sie mehr als genug zu tun gegeben. 

Es kam hier in Hannover schließlich soweit, daß 
einzelne Verteidiger ohne weiteres aus der Tat¬ 
sache, daß der Täter Fürsorgezögling gewesen war, 
die Annahme herleiteten, daß er geistig minderwer¬ 
tig sei und deshalb milder angesehen werden müsse, 
so daß entschieden gegen diese Auffassung Front 
gemacht werden mußte. Manchen Kraftnaturen 
wurde ja durch die regelrechte Kriegsbetätigung 
genügend Gelegenheit gegeben, sich in ihrem Taten¬ 
drange auszuleben. Sie wurden so davor behütet, 
sich im friedlichen Dasein die Gelegenheit zur Ent¬ 
faltung ihrer Kräfte in weniger angebrachter Weist 
zu suchen. 

Der ungünstige Ausgang des Krieges in Verbin¬ 
dung mit den Revolutionsereignissen hat dann für 
die weitere Ausprägung dieser Auswüchse einei 
asozialen Ausgestaltung des Denkens und Handelns 
der Heranwachsenden Jugend gesorgt. 

Die Freiheit, die ihr im Kriege gelassen wor¬ 
den war, steigerte sich zur Zügellosigkeit. Unter 
den Jugendlichen, die an allen Straßenaufläufen, 
Putschen und Barrikadenkämpfen an erster Stelle 
standen, finden wir die „schweren Fälle” der 
Fürsorgeerziehung — und solcher, die es noch 
werden sollen — wieder. Sie beteiligte sich mit 
Ausdauer und Zielbewußtsein an den meisten Ein¬ 
bruchsdiebstählen jener Zeit. Sie hetzte und schürte 
das Feuer gegen alle staatserhaltenden Elemente 
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und im radikalsten Treiben ging es ihnen noch nicht 
radikal genug zu. 

Für die weiblichen Vertreter des Schwachsinns 
und der Psychopathie war jetzt die Zeit gekommen, 
sich in sexueller Beziehung ihren Trieben hinzu¬ 
geben. An der maßlosen Zunahme der Geschlechts¬ 
krankheiten waren diese Vertreterinnen der sexu¬ 
ellen Zügellosigkeit und der schwachsinnigen Un¬ 
überlegtheit, für die die Fürsorgeerziehung der ge¬ 
gebene Boden gewesen wäre, mit in erster Linie 
schuld. 

Der Autoritätsglaube sank und jenen Jugend¬ 
lichen, die nach den Instinkten ihrer minderwerti¬ 
gen Natur sohon früher nichts von Disziplin, von 
Unterordnung, von einem Fügen in eine gegebene 
Ordnung wissen wollten, schien die neue Zeit 
Recht geben zu wollen, wenigstens ihrer eigenen 
Auffassung nach. In ihrer ganzen Natur liegt es, 
sich in Phrasen zu berauschen, sie fügen sich der 
Suggestion der Tagesmeinung, sie unterwerfen sich 
widerstandslos fremder Führung und geben ohne 
weiteres der Augenblicksstimmung nach. Wenn 
der Begriff der Freiheit jetzt so häufig mißverstan¬ 
den wird, so sind es diese planlosen Träger der Ent¬ 
artung in erster Linie, die in der neuen Freiheit die 
gesetzmäßige Form der Zügellosigkeit zu erken¬ 
nen wähnen, der sie sich selbst schon früher aus 
freien Stücken verschrieben hatten. 

So war es kein Wunder, daß die Fürsorgeerzie¬ 
hung vor den Augen der Vertreter einer neuen 
Weltanschauung keine Gnade fand und daß gerade 
die Anstaltserziehung als der Inbegriff alles dessen 
erschien, was den neuen Grundsätzen der Freiheit 
und Selbstbestimmung Hohn sprach. Wurden ja 
doch der Freiheit des Individuums für eine lange 
Zeit lästige Schranken auferlegt und jede selbstän¬ 
dige Lebensführung unterbunden. Auf der anderen 
Seite griff sie nicht minder empfindlich in die Ver¬ 
fügungsrechte der Familie ein. Daß diese Familie 
nie daran gedacht hatte, der Freiheit in ihrem wahr¬ 
sten, innersten Sinne ihr Recht zukommen zu las¬ 
sen, daß sie nie etwas dagegen getan hatte, daß 
ihre Kinder gegen das Recht des Einzelnen und 
der Gesamtheit sündigten, davon erzählten die 
nichts, die jetzt i-n blinderem Fanatismus den Kampf 
gegen diese Erziehungsform aufnahmen, deren 
wahre Bedeutung sie nicht zu erfassen vermochten. 

Unter dem Drange der Zeitläufte begannen die 
Überweisungen an die Fürsorgeerziehung zu 
stocken, da die Angehörigen, die sich dagegen aui- 
lehnten, Unterstützung bei den herrschenden Ge¬ 
walten fanden und die zur Stellung des Antrages 
befugten Stellen kein besonderes Vergnügen darin 
finden konnten, sich mit dieser undankbaren Auf¬ 


gabe zu befassen. Die Anträge auf Entlassung aus 
der Fürsorgeerziehung mehrten sich um so mehr, 
und es waren gerade die Elemente, die es am 
wenigsten vertragen konnten, daß sie der Freiheit 
wiedergegeben wurden, deren Angehörige (die in 
der Regel die gesetzlich vorgeschriebene erbliche 
Belastung für die Entartung ihrer Abkömmlinge ge¬ 
stellt hatten) auch nicht die geringsten Aussichten 
dafür versprachen, daß zu Hause die nötige Ge¬ 
währ für das Wohlergehen dieser so unendlich ge¬ 
fährdeten Opfer der Verwahrlosung geboten wurde. 
Nicht selten wurden sie mit Gewalt aus den Anstal¬ 
ten herausgeholt. 

Nach kurzer Zeit sah allerdings die nehe Regie¬ 
rung ein, welcher Schade daduroh angerichtet wor¬ 
den w*ar. Ausdrücklich wurde jetzt anerkannt, daß 
das alte Gesetz noch zu Recht bestehe und daß cs 
nicht dem Belieben der in geistiger und sittlicher 
Beziehung meist sehr anfechtbaren Eltern über¬ 
lassen werden dürfe, ohne jede Rücksicht auf die 
Gefährdung ihrer Kinder sie der wohltätigen Auf¬ 
sicht zu entziehen. Bei der Auswahl der Elemente, 
die trotzdem aus den Anstalten ausscheiden sollten, 
wurde versucht, den Rücksichten auf ihr Wohl und 
den Interessen der Gesamtheit nach Möglichkeit 
Rechnung zu tragen. 

Es blieb aber trotzdem dabei, daß einer große .1 
Anzahl von Zöglingen die Bewegungsfreiheit wie¬ 
der gegeben wurde, die geeignet waren, den Be¬ 
griff der Verwahrlosung zu erfüllen, bei denen 
die schwere Gefahr bestand, daß sie im Sumpfe der 
Verwahrlosung versinken mußten. 

Wieder war fast regelmäßig dabei festzustellen, 
daß mit besonderer Vorliebe gerade solche Zög¬ 
linge der Erziehung entzogen wurden, «die in gei¬ 
stiger Beziehung selbst bescheidenen Ansprüchen 
nicht genügen konnten und bei denen nicht nur die 
Fürsorgeerziehung an und für sich, sondern auch 
eine Sondererziehung ein unbedingtes Erfordernis 
gewesen wäre. Und bei dieser Gelegenheit erhob 
sich auch ganz von selbst immer wieder die Frage, 
ob bei ihnen, deren geistiger Gesundheitszustand 
nach dieser Richtung hin Beachtung verdiente, eine 
besondere Behandlung oder Erziehung erfordert 
wurde, die ihnen zu Hause nicht gegeben wer¬ 
den konnte. In manchen Fällen genügte der Hin¬ 
weis darauf, daß hier eben andere Verhältnisse 
Vorlagen, die die Anwendung besonderer Erzie¬ 
hungsmaßnahmen und die Rücksichtnahme auf die 
geistige Minderwertigkeit erforderten, um auch 
solche Vertreter der neuen Macht, die sonst für 
eine rücksichtslose Durchführung der Herausnahme 
aus den Anstalten waren, dafür zu «stimmen, 
jene wenigstens vorläufig noch in den Verhältnissen 
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zu belassen, die auf ihre Minderwertigkeit zuge- 
seiinitteii waren. 

Dabei erweist es sieh nun von theoretischen wie 
von praktischen Gesichtspunkten aus als in glei¬ 
chem Maße bedeutungsvoll zu beobachten, wie die 
verschiedenen Einrichtungen, die der Psychopathie 
und dem Schwachsinn in der Fürsorgeerziehung 
gerecht werden, von den Umwälzungen dieser Zeit 
betroffen worden sind. 

ln der Provinz Ha n n o v e r . in der schon 
sehr frühe dem Hereinragen der geistigen Unzu¬ 
länglichkeit in die Fürsorgeerziehung in weitgehen¬ 
dem Maße ihr Recht zugekommen ist. bleibt auch 
die Feststellung von Interesse, wie sich der psy¬ 
chiatrische Anteil an diesem Frziehiingswerke bis 
m diesem Wendepunkte in seiner Geschichte ent¬ 
wickelt und in die Praxis umgesetzt hatte. 

Fs kann sich im wesentlichen nur um eine Schil- 
Ccrang in großen Zügen handeln. Nach einem grö¬ 
ßeren Zeitabschnitte wird man auch einmal ver¬ 
buchen müssen, zahlenmäßig, so weit das eben an- 
4ehi. iestznlegeii. wie sielt diese Entwickelung voll¬ 
zogen hat. 

Der psychiatrische Anteil an der Erziehung und 
'khu;:iiimg von. Fürsorgezöglingen in der Provinz 
ö iitmver gründet sich seit 12 Jahren zunächst auf 
periodische Untersuchung der schulpflichtigen 
und schulentlassenen Zöglinge, die in den Erzie¬ 
hungsanstalten der Provinz imtergebraeht waren. 

Neben der Aufgabe, die in psychischer Bezic- 
nicht ein wandsfreien Zöglinge festzustellen 
i'id die Überweisungen an die Hilfsschulen zu för¬ 
dern, hatten diese Untersuchungen auch den Zweck, 
dis Frziehungspersonal über diese Tatsache aufzu- 
‘daren und daran zu gewöhnen. daß cs in die Er¬ 
ziehung und Beobachtung auch psychiatrische 
Brandsätze hineintragen muß. Gefördert wurde 
dieser Zw-eck noch durch die Abhaltung psychiatri¬ 
scher Kurse, die vom Stephansstift ausgingen und 
besonders w ichtige Fragen erörterten. Seitdem im 
htephansstift in Kirchrode eine Hilfsschule für 
schwachsinnige Knaben eingerichtet worden ist. 
die mit der Zeit eine Belegstärke von über 300 
Köpfen erreichte, sind die Untersuchungen hier ver¬ 
mehrt worden. Bei gelegentlichen Ereignissen, die 
■lUT die psychische Eigenart der Zöglinge zurück- 
’iführen waren, wurde gleichfalls psychiatrischer 
Rat in Anspruch genommen. 

Fine gewisse Schwierigkeit machte sich noch 
Tur die psychopathischen schulpflichtigen Zöglinge 
gehend, die sich mit den Ausflüssen ihrer asozialen 
^nkungsart nicht in den Rahmen der gewöhn- 
!1 ^en Anstalten fügen wollten und ebenso in der 
Hilfsschule im Stephansstift sich unmöglich mach¬ 


ten. Hier kommen vor allem die Knaben in Be¬ 
tracht, die ihrem Hang zu Eigentiimsvcrgehen 
immer wieder fröhnten, eine Neigung, die sieh im 
Laufe des Krieges wie überall gewaltig gesteigert 
hat. Ebenso störend ist die Sucht zu Entweichun¬ 
gen. die sich bei manchen so stark ausprägte, .daß 
sie immer wieder unter den nichtigsten Vorwän¬ 
den und unter den schwierigsten Umständen ohne 
jeden erkennbaren Grund das Weite suchten und 
hei denen auch ein Anstaltsweclisel diesen ausge¬ 
sprochenen Trieb zur Ortsveränderung nicht zu 
beseitigen vermochte. 

Für sie blieb die Frage der Unterbringung 
schwierig, auch dann, w enn eine Untersuchung des 
Geisteszustandes die Notwendigkeit ergeben hatte, 
diese schweren Fälle einem Regime zu überant¬ 
worten. das im wesentlichen von psychiatrischen 
Grundsätzen getragen w*ar. Die Versetzung in eine 
Irrenanstalt verbot sich schon deshalb, weil eine 
ausgesprochene psychische Erkrankung nicht vor¬ 
lag. ganz abgesehen davon, daß diese kindlichen 
Vertreter der Psychopathie aus pädagogischen 
Gründen nicht in eine Umgebung versetzt werden 
durften, die lediglich aus Erwachsenen bestand. 
Vor allein aber ist hier keine Gelegenheit zum 
Schulunterricht. 

Aus demselben Grunde war es auch nicht an¬ 
gängig. sie der Psychopathcnabteihmg in Göttingen 
zu überweisen. Sie hier unterzubringen, verbot 
sich schon deshalb, weil verhütet werden mußte, 
daß die kindlichen Vertreter einer Neigung zu 
asozialem Verhalten unter den dauernden Einfluß 
ihrer älteren Genossen gerieten, bei denen diese 
asozialen Triebe noch stärker ausgeprägt waren 
und schon zum größten Teile eine recht unange¬ 
nehme Umsetzung in die Praxis durchgeniacht hat¬ 
ten. Der zersetzende Einfluß, den diese Auffassung 
auf kindliche Gemüter ausübt. die schon sowieso 
zu derartigen Ausschreitungen neigen und dem Ein¬ 
flüsse älterer und zielbewußterer Genossen immer 
nur zu leicht und willenlos unterliegen, mußte unter 
allen Umständen verhütet werden. 

So wurde denn im S t e p h a n s s t i f t eine 
Abteil u li g eingerichtet, in der entsprechende 
Abschlußvorrichtungeii die Entweichung derartiger 
unsicherer Elemente zu verhüten vermochten. Daß 
man die Energie und Leistungsfähigkeit dieser kind¬ 
lichen Ausbrecher nicht zu gering einschätzen 
durfte, wurde praktisch sehr schnell dadurch er¬ 
wiesen. daß schon am Tage der Eröffnung der Ab¬ 
teilung die Mehrzahl der Untergebrachten trotz 
aller Vorkehrungen, die man getroffen hatte, das 
Weite suchte. Außer den Zöglingen, bei denen die 
psychopathische Grundlage sieh auch durch andere 
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Symptome erkennen ließ, wurden hier solche 
untergebracht, die sich lediglich als unverbesser¬ 
liche Ausreißer erwiesen, ohne daß es gestattet 
gewesen wäre, allein hieraus eine allgemeine Min¬ 
derwertigkeit hörzuleiten. 

Die Nachteile, die einer solchen Abschließung 
nun einmal anhaften, wurden dadurch wettgemacht, 
daß den Zöglingen besonderer Unterricht erteilt 
wurde. Ebenso wurde ihnen in ihrer Abgeschieden¬ 
heit Gelegenheit zur Beschäftigung. Abgesehen 
davon, daß sie eine entsprechende Menge Zeit 
im Freien zubringen konnten, wurden sie, sobald 
einmal die Möglichkeit vorzuliegen schien, ihnen 
mehr Freiheit gewähren zu können, in die Haupt¬ 
anstalt zurückversetzt. 

Durch regelmäßige psychiatrische Besuche 
wurde den psychiatrischen Anforderungen Rech¬ 
nung getragen. 

Der Krieg machte sich durch eine sehr starke 
Zunahme der Aufnahmen in die H i 1 f s s c h u 1 e be¬ 
merkbar. Das lag in erster Linie daran, daß sich 
infolge der Einberufungen zum Kriege die Zahl der 
Lehrer vermindert hatte. Auch die übrigen An¬ 
stalten sahen sich bei dem Mangel an Erziehungs¬ 
kräften genötigt, sich leichter zur Überweisung an 
die Hilfsschule zu versehen, in deren Tätigkeit sie 
sonst noch immer gerne eine Art von Kritik an 
ihrer eigenen Lehrfähigkeit zu sehen glaubten. 

Auf den Anstaltsbetrieb hatte der Krieg, abge¬ 
sehen davon, daß die schlechten Ernährungsver¬ 
hältnisse die körperliche Leistungsfähigkeit herab¬ 
setzten, keinen erkennbaren Einfluß. Nur wurde 
die Anstellung zahlreicher weiblicher Hilfskräfte er¬ 
forderlich. 

Die Revolution ließ gleichfalls keine deutliche 
Einwirkung auf das Anstaltsleben erkennen. Die 
Zöglinge selbst wurden wenig von der Erregung 
dieser Zeit erfaßt. Ehe Entlassungsanträge hielten 
sich in bescheidenen Grenzen. Auch die Angehöri¬ 
gen waren zum größten Teil damit einverstanden, 
daß ihren Kindern eine besonders sachgemäße Aus¬ 
bildung zuteil wurde. 

Für die katholischen schulpflichtigen 
Zöglinge ist die Einrichtung einer Hilfsschule 
in Bernwardshof bei Hildesheim geplant, die nur 
deshalb nicht zur Ausführung kam, weil von der 
früheren Regierung der Anstellung von Schwe¬ 
stern, die als Lehrerinnen ausgebildet waren, 
Schwierigkeiten gemacht wurden. 

Für die weiblichen schulpflichtigen 
Zöglinge ist vor dem Kriege in Liner haus in 
Altencelle die Errichtung einer Hilfsschule durch¬ 
geführt worden, die gleichfalls unter psychiatri¬ 
scher Aufsicht steht. Weder Krieg noch Revolution 


griffen in erkennbarer Weise in die Verhältnisse 
der Anstalt ein. 

1915 hat die Pestalozzistiftung ein 
Aufnahmeheim in Burgwedel eingerichtet, in 
dem n. a. auch die Frage zu entscheiden ist, in wel¬ 
cher Weise die Fürsorgeerziehung weiter voll¬ 
zogen werden soll. Auch hier finden r e g e 1 - 
mäßige psychiatrische Untersuchun¬ 
gen statt, die zunächst über die geistige Wertung 
der Zöglinge im allgemeinen Aufklärung schaffen 
sollen. Es soll dann weiterhin festgestellt werden, 
ob vom psychiatrischen Standpunkte aus Bedenken 
vorliegen, daß die Zöglinge der Familienpflege über¬ 
antwortet werden sollen, ob man ihnen die Hilfs¬ 
schulerziehung angedeihen lassen soll, oder 
ob der geistige Tiefstand so groß ist, daß sie der 
Idiotenanstalt anheimfallen müssen. 

Im wesentlichen gehen hier nur schulpflich¬ 
tige und vorschulpflichtige Zöglinge 
durch. Nur ab und zu gelangen schulentlassene 
Zöglinge zum vorübergehenden Aufenthalte, die in 
einer Dienststelle gescheitert sind. Meist kommen 
auch bei ihnen Momente in Betracht, die aus der 
geistigen Minderwertigkeit ihrer Träger entsprin¬ 
gen und denen gleichfalls bei dieser Gelegenheit 
zu ihrem psychiatrischen Rechte verholten werden 
kann. 

Im Kriege stieg die Zahl der Aufnahmen ganz 
gewaltig, so daß die Aufnahmeabteilung meist über¬ 
füllt war und erweitert werden mußte. Die kör¬ 
perliche und geistige Verwahrlosung vor allem der 
jüngsten Jahrgänge ließ sich hier in ihren ersten 
Anfängen und der schärfsten Ausprägung verfol¬ 
gen, vor allem auch der schlechte Einfluß der un¬ 
günstigen äußeren Verhältnisse auf die in geistiger 
Beziehung schlecht gestellten Kinder. 

Der Einfluß der Revolution machte sich nur da¬ 
durch geltend, daß die Aufnahmen der Fürsorge¬ 
zöglinge ganz erheblich zurüokgingen, während 
sich die Zahl der hilfsbedürftigen Kinder, die nicht 
der Fürsorgeerziehung anheimfielen, an und für 
sich noch auf einer achtunggebietenden Höhe hielt. 

Für die schulentlassenen Zöglinge, 
die sich in den gewöhnlichen Fürsorgeerztehungs- 
anstalten befanden, und in psychischer Beziehung 
unter die normale Mittellinie fielen, war in den Jah¬ 
ren vor dem Kriege insofern wieder gesorgt wor¬ 
den, als sie durch periodische Untersuchungen er¬ 
kannt und, falls dazu ein Anlaß vorlag, der entspre¬ 
chenden Behandlung überwiesen worden waren. 

Bei allen denen, die infolge ihrer psychischen 
Minderwertigkeit den Anforderungen nicht gewach¬ 
senwaren, die das Militär leben an sie stellte, 
waren die Militärbehörden benachrichtigt und über 
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die krankhaften Erscheinungen ihres Geisteslebens 
verständigt worden. Wenn sie auch nicht vom 
Militärdienste befreit wurden, so waren doch meist 
die Vorgesetzten über sie im Bilde und so waren 
genügend Vorkehrungen getroffen, sie vor Schädi¬ 
gurigen durch den Militärdienst zu bewahren und 
andererseits die Truppe vor den Nachteilen zu 
Schutzen, die aus ihrer Minderwertigkeit hervor- 
;?ingen. 

Diese Rücksichtnahme auf den geistigen Tief¬ 
stand so vieler Zöglinge hörte recht bald auf, als 
sich die Aushebungsbehörden durch den Mann¬ 
schaftsmangel genötigt sahen, vor dieser Unzu¬ 
länglichkeit nicht mehr haltzumaohen. Auf die Rat¬ 
schläge der Erzieher wurde nicht mehr geachtet, 
and wenn wir auch sonst schon die traurige Er¬ 
fahrung machen mußten, daß schwere Imbezille, 
Psychopathen schärfster Prägung und frühere In¬ 
sassen von Irrenanstalten gnadenlos für kriegsver¬ 
wendungsfähig erklärt wurden, so war das }a noch 
am ersten bei unseren Zöglingen zu erwarten, die 
bei einer einmaligen Untersuchung selbst einen 
psychiatrisch weiter ausgebildeten Militärarzt über 
ihre wahre Natur und den Umfang ihrer Unzuläng¬ 
lichkeit im Unklaren lassen konnten, um so mehr, 
als ihre körperliche Leistungsfähigkeit einen um so 
höheren Gewinn für die Truppe zu versprechen 
scläen. 

Der Einfluß der Fürsorgeerziehung auf ihre 
Schützlinge beim Heere blieb somit, soweit jene 
von psychiatrischen Gesichtspunkten beherrscht 
wurde und das Heer vor einem störenden Ballast 
und sogar vor einem schweren Krebsschaden be¬ 
wahren konnte, völlig ausgeschaltet. Die Folgen 
dieser Ausschaltung sprechen sich am deutlichsten 
in dem Wirken der Zöglinge aus, soweit es die 
Militärgerichtsbarkeit in Nahrung setzte. 

Zwei Zöglinge des Stephansstiftes begingen 
Selbstmord, als sie zur Truppe eingezogen werden 
sollten, während die Zöglinge sonst im allgemeinen 
froh darüber waren, daß sie der Aufsicht entzogen 
worden und von Stolz erfüllt wurden, mit dabei 
sein zu können. 

Bei den kriminellen Naturen nahmen dann im 
Felde die Gesetzesübertretungen ihren gewöhnlichen 
Laut. Die Entweichungen aus der Anstalt ge¬ 
stalteten sich zur Entfernung von der Truppe und 
air Fahnenflucht um, die Auflehnung gegen die} 
Hausordnung wurde zur Gehorsamsverweigerung 
®d zum Widerstande gegen den Vorgesetzten, 
aus den Eigentumsvergehen des bürgerlichen 
Lebens entwickelte sich der militärische Diebstahl. 

Die geistige Minderwertigkeit, die fast immer in 
fiese Delikte hineinspukte, genügte in der Regel 


nicht, um die volle Unzurechnungsfähigkeit zu be¬ 
gründen, wenn sie auch so gut wie ausnahmslos 
eine mildere Beurteilung zu erwirken imstande 
war. 

Schwierig gestaltete sich auch für did psy¬ 
chopathischen Naturen, die sich im Felde 
gut bewährt hatten, die Entscheidung darüber, wie 
sich die Fürsorgeerziehung nach ihrer Entlassung 
vom Militär bis zu ihrer Mündigkeit mit ihnen ab- 
finden solle. Sie hatten sich eine derartige Selb¬ 
ständigkeit erkämpft, daß es nicht mehr gut an¬ 
gängig war, sie nochmals in die Anstaltserziehung 
hineinzupressen. Besonders machte sich das bei 
den Trägern des Eisernen Kreuzes geltend. Der 
Ausweg, in den Anstalten Abteilungen für die Ritter 
des Eisernen Kreuzes zu bilden, erwies sich als un¬ 
durchführbar. 

Die Revolution brachte manche dieser Schwie¬ 
rigkeiten zu einer Lösung, die an und für sich nicht 
gerade als zuträglich angesehen werden konnte, 
das Verfahren aber wesentlich abkürzte. 

Die Rolle, die diese Zöglinge in den Umwälzun¬ 
gen der Revolution selbst spielen mußten, war 
ihnen ja vorgezeichnet. 

Soweit sie sich in Anstaltsaufsicht befanden, 
entwichen sie zum Teil, zum Teil gingen sie auch 
ohne weiteres zu den Arbeiter- und Soldatenräten 
und suchten -durch diese ihre Entlassung zu erwir¬ 
ken. Nur zu leicht fanden sie gferade hier ein offe¬ 
nes Ohr. 

Klassisch war dabei das Verhalten eines Ver¬ 
treters des Arbeiterrates, der drei Kinder in Für¬ 
sorgeerziehung hatte. Nachdem er sie vorsich¬ 
tigerweise durch einen anderen Soldaten aus der 
Anstalt hatte herausholen lassen, entführte er selbst 
einen Neffen, der sich gleichfalls in Fürsorgeerzie¬ 
hung befand. Als dann später vom Soldatenrat 
eine Verfügung erlassen worden war, in der darauf 
hingewiesen wurde, -daß das Herausnehmen aus der 
Anstalt durchaus ungesetzmäßig sei, Unterzeich¬ 
nete er, da ihm mittlerweile die Polizeigeschäfte 
übertragen worden waren, höohsteigenhändig die¬ 
sen Erlaß. 

Ein großer Teil der Zöglinge, denen es am 
meisten not getan hätte, unter einem ruhigen und 
planmäßigen Regime zu verbleiben, wurde so in 
dieser kritischen Zeit in den Trubel der gesetz¬ 
mäßig gebotenen Verwahrlosung gestürzt. Ob¬ 
gleich man bei vielen von ihnen diesen Werdegang 
vorausahnen konnte, war das nicht mit solcher 
Sicherheit anzunehmen, als daß man nicht unter 
dem Drucke der Verhältnisse hätte versuchen müs¬ 
sen, ihnen eine freiere Lebensführung zugänglich zu 
machen. 
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Für die p s y c h o p a t li i s c h e n m ä n n - 
liehen Zöglinge war im übrigen, soweit sic 
schulentlassen waren und der Anstaltsaufsicht be¬ 
durften, am besten gesorgt. Sie finden ihre Auf¬ 
nahme in der Heil- und Erziehungsan¬ 
stalt für psychopathische Zöglinge 
in üöttingen, die seinerzeit als erste deutsche An¬ 
stalt dieser Art eingerichtet worden ist. Sie um¬ 
faßt im wesentlichen nur die schwersten Fälle von 
Psychopathie, an denen bis dahin alle Waffen der 
Erziehung abgeprallt waren, während die leichte¬ 
ren den gewöhnlichen Fürsorgeerziehungsanstalten 
verbleiben müssen. Au und für sich hat das auch 
gar keine Bedenken. Denn diese leichteren Fälle 
machen gar keinen Anspruch auf eine psychiatri¬ 
sche Sondercrzieliuug. Es ist in der Natur der 
Fürsbrgeerzichiing begründet, daß sie unter ihren 
Schutzbefohlenen einen großen Teil der Elemente 
umfassen muß, die eben durch die krankhaften Züge 
ihres Charakters auf die Balm der Verwahrlosung 
gedrängt worden sind. Die Fürsorgeerziehung 
m u ß mit den Aufgaben, die ihr durch die Wesens¬ 
art dieser psychopathischen Zöglinge leichterer 
Färbung gestellt sind, fertig werden. Sie kann 
auch diese Aufgabe im wesentlichen mit den Mitteln 
lösen, die jeder Erziehung im allgemeinen zur Ver¬ 
fügung stehen. Wenn sie. besonders auch hei An¬ 
lässen. die durch eine gelegentliche Zuspitzung der 
krankhaften Charaktereigenschaften dieser Zög¬ 
linge bedingt ist, psychiatrische (Jesichtspunkte 
nicht aus dem Auge läßt, daun kann sie ihr Ziel 
auch erreichen, ohne die geistige Minderwertigkeit 
irgendwie zu schädigen. Die ständigen irrenärzt¬ 
lichen Untersuchungen, die in fast allen Anstalten 
regelmäßig veranstaltet werden, die rege Teil¬ 
nahme, die alle Erzieher diesen psychiatrischen 
Fragen entgegeubringeii. und das Verständnis für 
diese Dinge, das sie sich im Laufe der Zeit er¬ 
worben haben, bürgen dafür, daß die Forderungen, 
die für unsere in psychischer Beziehung nicht ein¬ 
wandfreien Zöglinge erhoben werden müssen, nicht 
zu kurz kommen. Im allgemeinen kam die gerin¬ 
gere Veranlagung immer zu ihrem Rechte. 

Im Beginne des Krieges trat in der Psycho¬ 
pathenanstalt in Döttingen eine Anzahl in das Heer 
ein, eine andere wurde zu Hilfeleistungen auf das 
Land gegeben. Die Belegungszilfer gelangte aber 
bald wieder auf die alte Höhe. Nach der Rück¬ 
kehr aus dem Felde versuchten es wieder einige 
Väter mit ihren Söhnen. 

Sämtliche Zöglinge waren gemustert worden, 
zwei Drittel kamen in das Feld. Von ihnen hielt 
sich ein Drittel, während zwei Drittel kriminell 
wurden. 


Im Anfänge waren sie mit glühender Begeiste¬ 
rung dabei, nachher flaute diese bei den meisten ab. 
Die Revolution ließ gar keinen Einfluß auf ihre 
Haltung erkennen. 

ln einzelnen Fällen versuchten die Eltern, ihre 
Kinder herauszubekommen, hielten sich aber ganz 
an die gesetzlichen Vorschriften. Der Arbeiter- 1 
und Soldatenrat mischte sich hier gar nicht in eli-c. 
Verhältnisse ein. Es ließ sich hierbei ohne weiteres 
der Vorteil der Lage der Abteilung in einer Stadt 
erkennen, die von den Wellenschlägen des politi¬ 
schen Lebens nicht so sehr erfaßt wurde. 

Für die erwachsenen w e i h 1 i c h e n P s y c h o- 
pathen fehlte es bisher noch immer an einer 
Unterbringungsmöglichkeit, die es gestattet hätte, 
den unangenehmen Seiten ihres Wesens eine sach¬ 
gemäße Behandlung angedeihen zu lassen, ohne auf 
der einen Seite die gewöhnliche Anstaltserziehung 
zu gefährden und auf der anderen Seite nicht durch 
allzustraffe Erziehungsmaßnahmen geschädigt zu 
werden. 

In gewissem Maße war diesem Bedürfnisse da¬ 
durch genügt w'orden. daß vom F r a u e n h e i nt 
in Hi m m eist h ii r ein fest e s Haus errichtet 
worden war. in dem diese schwierigeren Fälle Auf¬ 
nahme finden konnten. Nun ist ja hier dauernde 
ärztliche Aufsicht vorhanden, und da sich der An¬ 
staltsleiter in psychiatrischer Beziehung eine große 
praktische Erfahrung erworben hat. gelang es. den 
größten Teil der Zöglinge über die Schwierigkeiten 
fortzubringen. die ihnen durch die Aufwallungen 
ihrer psychopathischen (iruuduatur erwuchsen! 
Immer fehlte es hier an der Möglichkeit, in schwieg 
rigeren Lagen den Irrenarzt zu Rate ziehen zu könj 
neu. und so w urde nicht selten die Unterbringung 
Beobachtung und Behandlung von derartigen Zog 
lingen in Irrenanstalten erfordert. 

Es ist daher vom Landesdirektorium der Pro 
viuz Hannover die Errichtung einer Abteilung ui: 
e r w a e h s e n e w e i b 1 i c h c F ii r s o r g e z ü g 
I i u g e geplant, die durch die starke Ausprägung 
ihrer P s y c h o p a t h i e den Erfolg jeder son 
stigen Erziehung in Frage stellen. 

ln praktischer Erziehung machen sich die Schal 
tciiseueu dieser krankhaften Veranlagung in de 
Regel in derselben Weise bemerkbar. Es ist nich 
so sehr die Neigung zur kriminellen Betätigung in 
allgemeinen. Wie es sieh immer wieder heraus 
stellt, unterscheiden sich hierin die weiblichen Für 
sorgezöglinge in praktischer Beziehung grundsätz 
lieh von den männlichen, bei denen sich die Psy¬ 
chopathie fast immer in der kriminellen Ausprü 
gftng ihrer Lebensführung Luft macht. Im Gegen 
satze dazu ist es bei den w eiblichen Zöglingen Uu 
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Hand, ist Sie müß ^inen 4Ö^^iagKet^h^4 
fluö aul die Befmmitung hüben* Dmn iktefcf 

den allgemeinen örundsät^en. die •.zunächst, für die 
Überweisung pfeychoputhischer ZöKljuge an dßP 
artici.- Anstalten Kelten, kommen hier nur solche 
Vertreter der geistkeu Minderwertigkeh m Be¬ 
tracht, an denen diu normale Eriiehtüi£ ydrsaKt 
trat und bet denen die krankhaften AlweichmiKeu 
ihres Seelenlebens von Nor malen eine Sumlerbe- 
Jiandlttiik erbetschcu. 

p die J^ycUppatheuabteiiimK un eine Anstatt 
arigeSchloSsiut dami ist aüÄ praktischen gründen 
eine mdghehst z e n t r a I e Luge im Auiuahnrfe- 
ßerivk erwünscht, um die Aurrudmieri aus den ein- 
Msreit Anstalten bequem m ernibchchem Bestehen 
Aufnahmestationen, wie sie sich hier schon in Burg- 
Wedel firn die ^chulptBcIUiKen bewährt haben und 
für die Schulentlassenen auf der Anstalt uni 
d em K r an s ber g bei H a u no v e r ins Auge 
KefalU sind, so umP zwischen beiden eine möglichst 
enge VefbindmiK herKestellt werden. 

.Ebenso empfiehlt es sich aus praktischen Ordn- 
den. diesen Abteilungen k e i ii c S el bst ämd \ % - 
keit zu verleihen. Auch wenn diese Abteilungen 
ziemlich groß * gefaßt werden, füllen .sie nicht ganz 
die Arbeitskraft eines Arztes aü^ Es hi aber auch 
geboten, den Zögbitgen die M»5KHchkcit z» bissen, 
che aÜKemeijien Arbö|t.sKeJeKtu)be3tkn der Anstalt 
auirutiiHzen. Oie Teilnufmie an den Zedtraleinrich- 
tunKcn der Anstatt hat natürlich auch eine wesent¬ 
liche VerbilliKuiiK der ganzen EinrichUmc zur 
Eolgev 

Es war didicr ins.Auge KetaPt worden, die Ah- 
leiliniK für wcibhdye psychopatiüsciie PiirsorKczög- 
Ihsgc an die ii eil- and H i t e g c a n s t ril t in 
). a n Kfcrfha Kdu 'juzuKiieüetTi, - für sie kam zu¬ 
nächst die Lage nahe bei Hannover m Fra geh mid 
die OroPu des fintndbvsifzes geStatt^H' es, die Ab-' 
teifimg so zu legen, da fl eine gewisse Eiüfcrnunc 
von den ühriKcu Ahfeihmxcn. erreicht werden 
Konnte, was ja ■■gerade zur VerhiitimK sexneliev 
Ausschrvitimxeri unbeüiüKt durcliKeluhrr werden 
muß. Allein die FenihaltunK von au fr elenden Er¬ 
eignissen, von allem, was sie aus dem seelischen 
OJeichgewfebt bringen kann, wirkt ja eHahrüngs- 
Kemäß beruhigend auf die leicht erreKbnfen ik*- 
imUer, ; , 1 v . s 

Die Wahl mußte schon deshalb am Lauccunagen 
fallen, weil die Anstalt seht Jahren s^hüp in idejlt • 
mH.rliej)lichem Muße Jcü Zwecken der flirsOrgeer- 
TaVhühKdienstbar Keinüciil worden j; % 4z : :‘.W: 

Bei dem Charakter der Anstalt lag: es auf der 
Hand, daß in erster Linie die s c b w a c h s ) ti ni - 
V e n PürsorKezoKÜüKe hier mifercebraclit wurden. 
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Leichtere Grade des angeborenen Schwachsinns 
müssen ja auch von den normalen Erziehungsan¬ 
stalten erzogen werden. 

Die Einrichtung der Hilfsschulen an den oben 
erwähnten Anstalten schul auch für die meisten 
schwereren Fälle von Imbezillität und epileptischem 
Schwachsinn eine sachgemäße Unterkunft. 

Es blieb aber noch immer ein Bedürfnis nach 
einer Unterbringung der schwersten Fälle an¬ 
geborener Geistesschwäche bestehen, bei denen 
eine Bildungsmöglichkeit nicht ausgeschlossen er¬ 
schien, bei denen aber der geistige Tiefstand so 
groß war, daß sie eine Last für die Hilfsschule dar¬ 
stellten. Für sie war der Lehrgang am Platze, der 
in der Sc h wach sin ni genschule in der 
Anstalt Langenhagen für diese tieferste¬ 
henden Elemente vorgesehen ist Die geringe Be¬ 
legung der Klassen gestattete es, dem Bedürfnisse 
des einzelnen vollauf gerecht zu werden. Dabei 
war es möglich, für den Fall, daß sich die weitere 
Ausbildung als unmöglich erwies, rechtzeitig die 
praktische Ausbildung in die Wege zu leiten 
und die Zöglinge einem Handwerke oder der Be¬ 
schäftigung mit Feld- und Gartenarbeit zuzuführen. 
Die Eingliederung in den Anstaltsbetrieb ließ sich 
dann immer ohne Schwierigkeit durchführen. 

Die Überweisung an die Anstalt hatte noch 
nebenbei den Vorzug, daß alle körperlichen Krank¬ 
heitserscheinungen, die als Nebenbefunde der gei¬ 
stigen Schwäche die körperliche Leistungsfähigkeit 
herabsetzten, unter dauernder ärztlioher Behand¬ 
lung standen. Auch für die Epileptiker, die dem 
Hilfsschulunterrichte häufig im Wege stehen und 


in den Erziehungsanstalten bei der Schwierigkeit 
ihres Wesens leicht zu kurz kommen, auch bei ge¬ 
legentlichen epileptischen Erregungs- und Dämmer¬ 
zuständen oder Entweichungsversuchen die Ruhe 
der Anstalt störten, war hier der richtige Platz. 

Auch für die vereinzelten Fälle, in denen es sich 
um eine ausgesprochene psychische Stö¬ 
rung handelte —die ja.allerdings »bei Schulpflich¬ 
tigen nur ganz ausnahmsweise in Betracht kom¬ 
men —, empfahl es sich, zunächst nicht die Über¬ 
weisung an eine Irrenanstalt zu veranlassen, son¬ 
dern es zunächst mit der Idiotenanstalt zu ver¬ 
suchen. Da es in Jenen keine Abteilungen für kind¬ 
liche Geisteskranke gibt, müßten sie «wischen er¬ 
wachsenen Geisteskranken untergebracht werden. 
Die Bedenken, die hiergegen sprechen, liegen so 
auf der Hand, daß durohaus versucht werden muß. 
sie in einer Umgebung zu halten, die ihrem Alter 
entsprach. Unter allen Umständen mußte man 
auch, wenn auch mit entsprechender Vorsicht, 
daran festhalten, daß sie in der Schule einiger¬ 
maßen auf dem Laufenden blieben. Wenn vor¬ 
übergehende Erscheinungen auftreten, die eine in¬ 
tensivere psychiatrische Behandlung erforderlich 
maohten, konnte nebenher die Behandlung auf der 
Beobachtungsstation der Stadt Han¬ 
nover, die an die Anstalt angegliedert ist, er¬ 
folgen. In einzelnen Fällen mußte auch zu diesem 
Auswege geschritten werden. Dabei stellte sicti 
dann manchmal heraus, daß trotz des kindlicher 
Alters der Zöglinge die Überführung in eine ge¬ 
schlossene Anstalt erforderlich wurde. 

. (Schluß folgt.) 


Aus der badischen Heil- und Pflegeanstalt Emmend ingen (Direktor: Geh. Med.-Rat Dr. Haardt). 

Der Einfluß der Blockade auf die Sterblichkeit an Tuberkulose und auf diu 
pathologisch-anatomische Bild der Lungentuberkulose bei Anstaltsinsasserj 

Von Bezirksarzt Dr. Hummel, früher Anstaltsarzt. 


E s ist eine bekannte Tatsache, daß von den Gei¬ 
steskranken ein recht hoher Prozentsatz an 
Tuberkulose der Lungen erkrankt und stirbt. Diese 
Zahlelf haben sich während des Krieges 'bedeutend 
erhöht. Schuld daran ist die Blockade unserer 
Feinde. Prozentzahlen anzuführen, ist zwecklos. 
Sie würden ein falsches Bild ergeben, da unter 
dem Einfluß der Blockade auch andere Krank¬ 
heiten epidemieartig unter den Kranken hausten, 
so das unter dem Namen Hungerödem bekannte 
Krankheitsbild. Einige absolute Zahlen genügen: 
In den Jahren 1912 bis einschließlich 1914 starben 


in der Heil- und Pflegeanstalt Emmendwigen l* 
bis 20 Kranke im Jahre an Lungentuberkulose 
1915 dreiundfünfzig, 1916 vierundsechzig, 1917 achi 
undsiebzig, 1918 noch einige mehr. 

Seht, auffallend bei diesen Erkrankungsfällen wfl 
der schnelle Verlauf und der damit in Widerspruc 
stehende pathologisch-anatomische Lu-ngenbefuiv 
Während wir in den Friedensjahren in mensa path< 
logica die bekannten Lungen der peinMohst gepflej 
ten Phthisiker sahen, Lungen, an denen kaum no< 
atmungsfähiges Gewebe zu finden waT, zeigten d 
Lungen jetzt nur mehr geringfügige Verändern 
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£en, die bei einem -entsprechend ernährten Körper 
niemals zur Todesursache -geworden wären. Meist 
traf ich in dem einen Oberlappen gleichmäßig ver¬ 
teilte Herdeben von Kleeblattform, die das Bild 
der Bronchitis und Peribronchitis caseosa ergaben, 
ln den anderen Teilen der Lungen waren sehr oft 
nur wenige, meist gar keine Herde tuberkulöser 
Natur nachweisbar. Vielfach konnte ich bei diesen 
FÜfen bemerken, daß in dem von dier frischen 
Tuberkulose befallenen Lappen alte, mehr oder 
weniger vernarbte Herde vorhanden waren. Es 
ist also wohl anzunehmen, daß es infolge der un¬ 
genügenden Ernährung zu neuem Wiederaufleben 
der alten Tuberkulose kam. 

Der schnelle Verlauf — die Kranken -starben oft 
plötzlich, ohne daß sie bettlägerig, oder dies wenig¬ 
stens nur wenige Tage, waren — ist ebenfalls mit 
der Unterernährung zu erklären. Der geschwächte 
Körper erlag eben sohon zu Beginn der Erkrankung 
der Intoxikation. Lungenblutungen kamen dem¬ 
entsprechend äußerst selten vor. Auch andere 


tuberkulöse Veränderungen fehlten* in den meisten 
Fällen, mit Ausnahme von tuberkulösen Darmge¬ 
schwüren, die in den beiden letzten Kriegsjahren 
an Häufigkeit zugenommen hatten. Das schnelle 
Entstehen dieser Geschwüre bei noch wenig aus¬ 
gedehntem Lungenbetad läßt sich wieder zwang¬ 
los aus der Kriegsernährung erklären. Die Darm- 
schleimhaut fand ich bei vielen Sektionen — auch 
bei nichttuberkulösen Fällen — in einem gereizten 
Zustand, der durch die schlackenreiche Kost seine 
Deutung fand. Es ist verständlich, d>aß in einem 
solchen Darm auch geringe Mengen von Tuberkel¬ 
bazillen die Möglichkeit hatten, sich einzunisten 
und Geschwüre zu bilden. 

Die geschilderten Verhältnisse werfen ein grelles 
Schlaglicht auf die brutale Blockade unserer Feinde. 
Sind doch die Anstaltsinsassen in erster Linie von 
ihr getroffen worden, als sie in keiner Weise die 
Möglichkeit hatten, außer den ihnen durch die Ra¬ 
tionierung zustehenden Nahrungsmitteln ihrem Kör¬ 
per Nährstoffe und Kraft zuzuführen. 


Mitteilungen. 


— Hamburgische Staatskrankenanstalt Friedrlchs- 
betg. Hier ist die 48 ständige Arbeitswoche eingeftihrt. 
Vorher waren bei einem Stande von 770 Kranken 223 
Hieger und Pflegerinnen tätig, jetzt sind deren 373 notig. 

Die Arbeitszeit ist auf den meisten Abteilungen in 
drei Schichten eingeteilt: 

Erste Schicht von 6 bis 2 Uhr, 

Zweite Schicht a) von 2 bis 10 Uhr, 

Zweite Schicht b) von 12 bis 8 Uhr, 

Dritte Schicht von 10 bis 6 Uhr. 

Zur Statiortsübergabe und Berücksichtigung der 
Essenspausen müssen vor Schichtbeginn die neuantre- 
tenden Pflegepersonen früher zur Stelle sein, und zwar 
tfe externen eine Viertelstunde, die internen eine halbe 
Stande vor Schichtbeginn. 

Auf jeder Abteilung müssen eine bis zwei Pflege¬ 
personen in der Zeit von 10 Uhr abends bis 6 Uhr 
morgens zur Dienstbereitschaft anwesend sein. Im 
übrigen sind die Pflegepersonen außerhalb der 48 stün- 
öigen Arbeitszeit völlig frei. 

Die Aufwendungen für Löhne sind infolge Arbeits¬ 
verkürzung und entsprechender Mehreinstellungen, so¬ 
wie Lohnerhöhungen und Teuerungszulagen kolossal ge¬ 
stiegen. 

Für 1919 waren zunächst beantragt für Handwerker, 
Arbeiter, Pfleger, Pflegerinnen, ohne Beamte und künd¬ 
bar Angestellte, 675 000 M. Es mußten jetzt schon, um 
aaszukommen, 800 000 M nach reklamiert werden. 

— Landes-Hell- und Pflegeanstalt Alt-Scherbttz. 

Der Dienst des Pflegepersonals ist hier zurzeit in 
folgender Weise geregelt. Während des Sommers be¬ 


ginnt auf der Männerseite der Dienst um 5 Uhr Vormit¬ 
tags und dauert bis 6 Uhr abends; dabei ist eine Mit¬ 
tagpause von zwei Stunden und eine Frühstücks- und 
Vesperpause von je einer halben Stunde einbegriffen. 
Nach 6 Uhr abends sind die Pfleger in der Regel an 
zwei aufeinanderfolgenden Tagen dienstfrei, durch¬ 
schnittlich jeden dritten Tag bleiben sie auch nach 
6 Uhr auf den Abteilungen und haben dort auch zu 
schlafen. Nach Möglichkeit sind für das Personal eigene 
Schlafräume eingerichtet, doch hat sich dies nicht voll¬ 
ständig durchführen lassen, so daß ein Teil des Per¬ 
sonals unter den Kranken schläft. Die Handwerker, 
welche dem Pflegepersonal angeboren, arbeiten von 
6 bis 11 Uhr vormittags und von 1 bis 5 Uhr nachmit¬ 
tags, werden aber im übrigen wie das übrige Pflege¬ 
personal durchschnittlich jeden dritten Abend auf den 
Abteilungen verwandt. 

In den Wachabteilungen beginnt der Wachdienst um 
8 Uhr a-bends und dauert bis 8 Uhr vormittags. Die 
Nachtwachen sind Dauerwachen und werden im allge¬ 
meinen jeden Monat abgelöst, falls sie nicht selbst den 
Wunsch nach Verlängerung ihres Wachdienstes aus- 
sprechen und Bedenken nicht bestehen. Auf der Frauen¬ 
seite beginnt der Dienst um 6 Uhr morgens und dauert 
bis zum Beginn der Nachtwache, um 8 Uhr abends, mit 
Mittags-, Frühstücks- und Vesperpausen wie auf der 
Männerseite. Die Nachtwache ist wie auf der Männer¬ 
seite geregelt. Einmal in der Woche hat das Personal 
von 7 bis 11 Uhr abends frei. Es schläft in der Anstalt, 
teilweise in gesonderten Schlaf räumen. 

Für das gesamte Pflegepersonal ist wöchentlich ein 
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ganzer Tag dienstfrei. Sonstigen Urlaub soll erhalten: 
Pflegepersonal bis zu einer Dienstzeit vcn einem Jahr 
3 Tage; mit einer Dienstzeit von zwei bis fünf Jahren 
8 Tage, von sechs Dienstjahren an 14 Tage. 

Zur Durchführung dieser Verbesserungen in der 
Lage des Personals ist eine Vermehrung des Pflege¬ 
personals um 15 v. H. bewilligt worden. Auf der Män¬ 
nerseite wHirde es aber mit dieser Vermehrung um 
15 v. H. nicht möglich sein, die erwähnte Diensteintei¬ 
lung vollständig durchzuführen, wenn nicht infolge der 
Verpflichtung, das aus dem Heeresdienste entlassene 
Personal wieder einzustellen, noch eine Anzahl von 14 
Pflegern über die etatsmäßig bewilligte Anzahl hinaus 
hier vorhanden wäre. Von diesen wird mit Genehmi¬ 
gung der Landesverwaltung ein größerer Teil mit land¬ 
wirtschaftlicher Arbeit auf dem zur Anstalt gehörigen 
Rittergut beschäftigt, daneben aber abends zum Dienst 
auf die Krankenabteilungen herangezogen. 

— Auch in Westfalen ist das Pflegepersonal von der 
allgemeinen revolutionären Unruhe ergriffen worden. 
Einerseits hat der Verband der deutschen Irrenanstalts¬ 
pfleger seine Forderungen für dasselbe gestellt, an¬ 
dererseits sind die Pfleger sozialdemokratisch vorge¬ 
gangen. In Aplerbeck wurde von ihnefl die sofortige 
Entfernung der beiden Köchinnen, des Inspektors und 
eines Oberarztes verlangt und im Falle der Weigerung 
der Streik angedroht. Von den sonstigen Forderungen 
beider Gruppen waren Beamteneigenschaft, achtstündige 
Tagessdhicht und Beköstigung in der II. Tischklasse die 
hauptsächlichen. Unter weitgehendem Entgegenkom¬ 
men der Provinzialbehörde (auch in bezug auf die Kün¬ 
digung bzw. Versetzung der genannten Beamten in 
Aplerbeck) wurde der Friede vorläufig hergestellt. In 
den Anstalten zu Lengerich und Münster hat das Pflege¬ 
personal von der achtstündigen Schicht in der Einsicht 
von dem großen Nachteil derselben für den Dienst Ab¬ 
stand genommen und sich verpflichtet, von 7 Uhr mor¬ 
gens -bis 8 Uhr abends täglich mit anderthalbstündiger 
Mittagspause Dienst zu tun, wogegen es in H Tagen 
vier freie Tage und jährlichen Urlaub in dem Maße wie 
die unteren Beamten erhält; dazu II. Tischklasse. Die 
Entscheidung über die Zuerkennung der Beamteneigen¬ 
schaft ist dem nächsten Provinziallandtag Vorbehalten. 
Ob auch die anderen westfälischen Anstalten sich diesem 
Vergleich anschließen werden, ist noch nicht zu über¬ 
sehen. 

— Brandenburg. Die Landesirrenanstalt 
in Görden führt wegen ihrer andauernden Hauptver¬ 
wendung für Kriegsbeschädigte fortan die allgemeine 
Bezeichnung „Brandenburgische Landesanstalt in Gör¬ 
den”. 

Die Privatheilanstalt „Schweizerhof” in 
Zehlendorf bei Berlin ist am 1. April 1919 aus dem 
Besitz der Laehrschen Erben auf den Provinzialverband 
übergegangen. 

— Religiös-Sozialistische Vereinigung. 

1. Wir stehen auf dem Boden des aufbauenden, 
organisatorischen Sozialismus. 
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2. Wir erkennen an die weittragende Bedeutung des 
Marxismus; Marx, Engels, Las<salte sind die iFührer zum 
wissenschaftlichen Sozialismus. 

3. Nicht minder jedoch sind wir durchdrungen von 
der unzerstörbaren Kraft des metaphysischen Bedürf¬ 
nisses, von den ewigen Heilskräften der Religion. 

4. Religion nicht neben unserm Leben; unser Leben 
selbst Religion. Was ihr dem geringsten meiner Brü¬ 
der getan, das habt ihr mir getan! Siehe, das bist du 
= Tat Twam a'si. 

5. Wir machen die Anklagen, Mahnungen und For¬ 
derungen der Propheten des Alten Testamentes gegen 
Mjammonismus und Sinnlosigkeit, gegen Unrecht und 
Gewalt auch zu den unseren und rufen mit Jesaias zum 
Gewissen der Völker: Laßt ab vom Raube, legt die Waf¬ 
fen nieder und schmiedet die Schwerter zu Sicheln. 

6. Die ewige Kraftquelle des Christentums ist der 
Einzelseele, der Familie, dem Volke und den Völkern zu 
erschließen. In Gott leben und weben und sind die 
Seelen der Einzelmenschen und der Völker. 

7. Der Christusgeist, der Brudersinn, der in Mit¬ 
leid und Liebe sich auswirkende Wille zur Erlösung muß 
im gesamten Volksleben lebendig gemacht werden. 
Keine wahre Zivilisation und keine Kultur ohne sittlich 
religiöse Seelenkultur. 

. 8. Der Ch-ristusgeist durchdringe alle Gesetze und 
Verträge im Volksleben. Der Geist der Versöhnung, 
der dienenden und opfernden Liebe Jesu Christi muß 
den Völkerbund erfüllen, wenn anders er ins Leben tre¬ 
ten und am beben bleiben soll. 

9. Das Christentum muß in einer menschen- und 
völkerverbindenden Kraft erkannt und gelebt werden. 

10. Jesus Christus ist der Erlöser der Einzelseele 
und der Volksseele von dem Gifte des Egoismus in allen 
seinen Formen und Gestalten. Jesus Christus ist der 
Überwinder des Willens zur Gewalt. Im Geiste Jesu 
Christi vorwärts zur Solidarität und Brüderlichkeit, 
zum Opfersinn und Liebesdienst, statt Verknechtung in 
Kapitalismus und Mammonismus! 

11. Durch Religion zum Sozialismus! 

Anregungen und Zuschriften erbeten an Sanitätsrai 

Dr. O. Julius bürg er, Berlin-Steglitz, Siemens¬ 
straße 13. 

7 

Referate. 

. — Worauf beruht die schmerzstillende Wirkung des 
galvanischen Stromes bei Neuralgien. Von Josef 
Kowarschik. - Wien. klin. W. 1918 Nr. 17. 

Auf chemischen Veränderungen (Ionenverände¬ 
rung, Abbau schmerzerregender Atomkomplexe), nicht 
auf elektrotonischen Erscheinungen. B. 

— Über Vererbung psychischer Anomalien. Von C. 

Moeli. D. m. W. 1918 Nr. 25-27. 

Nach einem umfassenden Überblick über den Gang 
der psychiatrischen Erbiichkeitsforschung wird von 
Moeli festgestellt, daß die grundsätzliche Bedeutung 
der Vererbung bei der Dementia praecox und der ma¬ 
nisch-depressiven Seelenstörung keinem Zweifel unter¬ 
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egt und daß bei einem Teil derselben krankheitför- 
entde Keimbeschaffenheit durch nicht als psychotisch 
rkennbare Generationen hindurch sich derart geltend 
nacht, daß sie beim Zusammentreffen zweier Träger die 
onstitutionellen Bedingungen für die Krankheit liefern 
ann. Es liege kein Grund vor, hierfür das Mendel- 
che „rezessiv” nicht im allgemeinen anzuerkennen; so- 
ald aber die Einzelheiten der Spaltungsproportion zum 
!wecke weiteren Eindringens ins Auge gefaßt werden 
ollen, versage das bisher Ermittelte. In bezug auf Erb- 
chkeitsforschung ist die Beurteilung der Geisteskrank¬ 
eren wegen des Ausbruchs im späteren Lebensalter, 
egen des Einflusses auslösender 'Reize und wegen der 
’andelbarkeit der Symptome sehr erschwert. — Hin- 
chtlich Paralyse kann das Supplement zur Spirochä¬ 
te in einer ererbten Besonderheit allgemein nicht ge¬ 
hen werden. 

Für die ärztliche Beratung Ehe williger 
>er Vererbungsmöglichkeit ergibt sich nach Moeli 
is der Erblichkeitsforschung nur eine beschränkte 
rundlage. Exogene Psychosen sind auszuscbeiden; in 
ietracht kommen vorzugsweise die Affektpsychosen und 
ie Schizophreniegruppe, mit allen ihren Abstufungen 
ach Umfang, Dauer und Richtung; auch Alkoholismus 
od Epilepsie sind zu berücksichtigen. Dabei können 
ir aber immer nur sagen, daß nach den — festgestell- 
ai — Verhältnissen und Tatsachen sich die Vererbung 
iner Anlage zu psychischen Abweichungen vollziehen 
ann. nicht aber, daß und wann das eintreten muß. 
.ur beiderseitige deutliche Erkrankung an den bespro- 
:henen KranJcheitsformen berechtigt zu unbedingtem Ab¬ 
apen von der Ehe. — Verwandtenehen ist bei vorliegen- 
er Belastung zu widerraten. — Es steht zu hoffen, daß 
ie psychiatrische Familienforschung (z. B. in der genea- 
>gisch-demographischen Abteilung der Münchener For- 
:fcungsanstalt für Psychiatrie) weitere Aufschlüsse 
ringt. B. 


Buchbesprechungen. 

— Rank, O.: Der Künstler. Ansätze zu einer 
nrjal-Psychologie. Erweiterte 2. und 3. Aufl. Wien 
ftd Leipzig 1918, H. Heller & Cie. 

Diese Schrift enthält recht viel geistreiche — darum 
doch nicht richtige — Gedanken, aber der Wirklich- 
s i t (Iekter ist solches Denken an sich auch eine Wirk- 
fckeit) ist sie gänzlich abgewandt, denn sonst könnte 
srfasser nicht am Schluß als Ergebnis davon spre- 
en, daß da — durch die Psychoanalyse — „die 
dingungeti zur Heilung der Neurose gegeben sind”, 
n „ein weiter Ausblick auf die Zukunft des Menschen- 
sehtechtes” eröffnet. „Die Mensthheit vermag getrost 
m unausweislichen Ende jeder Kulturentwicklung, der 
rsterie, entgegenzugehen, denn nun kann sie dieses Ende 
erwinden, sie vermag es, einen Übergang daraus zu 
stallen; und wenn früher die Völker an der Neurose zu- 
xade gingen, so werden sie jetzt durch sie hindurch 
heu und dadurch wissend werden. Ist aber die voll- 
umiene Umwertung des Psychischen geglückt, das un¬ 


zweckmäßig verdrängte Unbewußte bewußt geworden, 
dann wird der unkünstlerische Übermensch leicht und 
stark wie ein „Gott” mitten im Spiel des Lebens stehen 
und seine .Triebe’ mit sicherer Hand lenken und beherr¬ 
schen.” (Man wird bei dieser Prophezeiung für die Ge¬ 
schlechts-Psychoanalyse an die lauf tönende Voraus¬ 
sage für ein neueres Syphilisheilmittel erinnert, dessen 
Erfinder als Wohltäter für die Menschheit gepriesen 
wurde, das aber der Syphilisverbreitung nicht den ge¬ 
ringsten Einhalt getan hat und über dessen Wirkung 
heute, nach vielmillionenfacher Anwendung, noch Mei¬ 
nungsverschiedenheit besteht.) B r e s 1 e r. 


Personalnachrichten. 

— Brandenburg. Unter den Irrenärzten der Bran- 
denburgischen Provinzialverwaltung sind seit dem 

1. August 1918 folgende Veränderungen eingetreten: 

In den Provinzialdienst sind wieder eingetreten: 

1. der Oberarzt Dr. Hagemeister bei der Lan¬ 
desirrenanstalt Neuruppin; 

2. der Oberarzt Dr. F e ß e n f e 1 d bei der Landes¬ 
irrenanstalt Neuruppin; 

3. Der Oberarzt Dr. Rein bei der Landesirrenan¬ 
stalt Landsberg. 

Neu eingetreten ist der Assistenzarzt Dr. A ß - 
mann bei der Idiotenanstalt Lübben am 1. April 1919. 

Der Oberarzt Dr. Plaskuda von der Idiotenan¬ 
stalt Lübben ist am 5. November 1918 und der Ober¬ 
arzt Dr. Paul von der Landesirrenanstalt Neuruppin 
am 17. März 1919 gestorben. 

Es wurden abgeordnet und mit der Leitung der be¬ 
treffenden Anstalten betraut: 

1. der I. Oberarzt Dr. Roesen von der Landes¬ 
anstalt Görden an die Idiotenanstalt Lübben am 
1. Oktober 1918; 

2. der I. Oberarzt Dr. Gallus von der Branden- 
burgischen Provinzialanstalt für Epileptische in 
Potsdam an die Anstalten in Treuenbrietzen am 
1. Dezember 1918; 

3. der I. Oberarzt Dr. Vieden von der Landes¬ 
irrenanstalt Bberswalde an die Anstalt Schwei¬ 
zerhof in Zehlendorf am 1. April 1919. 

Befördert zum Oberarzt wurden: 

1. der Anstaltsarzt Dr. Mohr an der Landesirren¬ 
anstalt Eberswakte am 1. Oktober 1918; 

2. der Anstaltsarzt Dr. Berendes an der Provin¬ 
zialanstalt für Epileptische in Potsdam am 1. Ja¬ 
nuar 1919. 

Versetzt wurden am 1. April 1919: ,, 

1. der I. Oberarzt Dr. Schmidt von der Landes¬ 
irrenanstalt Sorau an die Provinzialanstalt für 
Epileptische in Potsdam; 

2. der I. Oberarzt Dr. N o a c k von der Landes¬ 
irrenanstalt Teupitz an die Landesirrenanstalt 
Neuruppin; 

3. der I. Oberarzt Dr. Hoffma nn von der Landes- 
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irrenanstalt Eberswalde an die Landesanstalt 
in Görden; 

4. der Oberarzt Dr. Claus von der Landesirren¬ 
anstalt Neuruppin an die Anstalten in Treuen- 
brietzen; 

5. der Oberarzt Dr. B e r e n d t von der Landes- 

. irrenanstalt Sorau nach Teupitz; 

6. der Oberarzt Dr. von Leupoldt von der Lan¬ 
desirrenanstalt Teupitz nach Qörden; 

7. der Anstaltsarzt Dr. D o r n er von ider Provin¬ 
zialanstalt für Epileptische in Potsdam an die 
Strausberger Anstalten; 


8. der Anstaltsarzt Dr. Qiese von der Lande: 
irrenanstalt Landsberg an die Anstalten 
Treuenbrietzen. 

Das Verdienstkreuz für Kriegshilfe wurde ve 
liehen: 

1. dem I. Oberarzt Sanitätsrat Dr. Gallus i 
Potsdam; 

2. dem I. Oberarzt Sanitätsrat Dr. Schmitz 
Sorau; 

3. dem Direktor der Landesirrenanstalt Sanitätsr 
Dr. Wörnlein in Teupitz; 
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wenn dieses Darmederliegen intellektueller Lei¬ 
stungen auch oft gar nicht so stark ausgeprägt war, 
so genügte es immerhin, um eine Grundlage zu 
schaffen, die die Notwendigkeit der Anstaltsauf¬ 
nahme zu'begründen vermag, auf der anderen Seite 
es aber auch dem Zögling erleichterte, den geisti¬ 
gen Anschluß an die Umgebung zu finden und sich 
wohler zu fühlen, als das von vornherein hätte an¬ 
genommen werden können. 

Dagegen hatte die Anstalt das Eindringen dieser 
psychopathischen Elemente nicht selten um so emp¬ 
findlicher zu verspüren. 

Für die Anstaltsschule brachten sie den Vorteil 
mit sich, daß das ganze Bildungsniveau etwas ge¬ 
hoben wurde, weil die Psychopathen, wenn sie 
wollten, ganz gute Leistungen zu verzeichnen hat¬ 
ten und so den anderen zum Ansporn dienen konn¬ 
ten. Ebenso erwiesen sie sich .in der Ausbildung 
zur Beschäftigung anstellig und geschickt und lei¬ 
steten in den Werkstätten und bei der Garten- und 
Feldarbeit recht Anerkennenswertes. 

Dafür aber muteten sie der Aufsicht und ‘Erzie¬ 
hung recht Erhebliches zu und stellten trotz ihres 
kindlichen Alters manchmal die Geduld des Erzie¬ 
hungspersonals auf eine empfindliche Probe. Da 
es sich um eine Anstalt von durchaus offenem Cha¬ 
rakter handelt, ließen sie ihrem Hange zur Unge¬ 
bundenheit gerne die Zügel schießen, trieben sich 
auf dem Anstaltsgelände herum und setzten beson¬ 
ders im Beginne der Behandlung die üblichen Ent¬ 
weichungen ins Werk. Darin ließen sie oft eine 
außerordentliche Hartnäckigkeit erkennen. 

Auch bei dien Anstaltsdiebstählen stellten sie 
ihren Mann, wenngleich die Nahrungsdiebstähle, 
um die es sich im wesentlichen handelte, bei den 
allgemeinen Ernährüngsschwierigkeiten, die der 
Krieg mit sich gebracht hatte, mit einem anderen 
Maßstabe gewertet werden müssen, wie im 
Frieden. 

Im übrigen waren die sonstigen asozialen 
Eigenschaften in ihrem Alter noch zu wenig aus¬ 
geprägt, um die Anstaltsordnung in nachhaltiger 
Weise stören zu können. Auch für die anderen 
zeigte sich der Einfluß der gleichmäßigen und ste¬ 
tigen Anstaltsbehandlung im weiteren Verlaufe in 
sehr erfreulicher Weise dadurch, daß diese wider¬ 
strebenden Elemente sich nach Ablauf einiger Zeit 
der Erziehung widerstandslos beugten und allmäh¬ 
lich nur noch wenig entgegenstemmten. 

Das lag in erster Linie daran, daß die Entladun¬ 
gen ihres psychopathischen Geistes immer richtig 
aufgefaßt und von der Umgebung mit der richtigen 
Mischung vofi Nachsicht und Bestimmtheit behan¬ 
delt wurden. Weiterhin kam das ganze Anstalts¬ 


milieu der Erreichung dieses Zieles zugute. Die 
dauernde Abstimmung der Behandlung auf ein 
pathologisches Material, die Selbstverständlichkeit, 
mit der sich alles diesem Ziele unterordnen muß. 
ersticken in der Regel von vornherein die Neigung, 
sich gegen die Hausordnung aufzulehnen. 

Vor allem aber übte die Verdünnung dieser 
schwierigen Elemente den erprobten wohltuenden 
Einfluß auf die Behandlung aus. Und hierbei spielte 
auch das Verhalten der Umgebung eine sehr große 
Rolle. 

Die Schwachsinnigen, soweit es sich um die 
stumpfen* torpiden Formen handelt — und diese 
kommen im Anstaltsbetriebe in ganz überwiegen¬ 
dem Maße in Betracht —, sind durchaus unselb¬ 
ständig im Denken und Walten. Sie lassen sich 
gerne durch äußere Einflüsse bestimmen und fügen 
sich der Einwirkung von Personen aus : ihrer Um¬ 
gebung, deren Überlegenheit sie neidlos anerken¬ 
nen, ohne jedes Widerstreben. Insofern wird leide! 
bei ihnen keine Hebung des moralischen und ethi¬ 
schen Empfindens zu erwarten sein. Auf der an¬ 
deren Seite aber zeichnen sie sich durch eine sc 
geringe Aktivität und eine so mäßige Willenskrat 
aus, daß sie sich nie selbsttätig an diesen Unter 
nehmungen beteiligen. Und die psychopathischei 
Elemente verlieren meist nach einiger Zeit in ge 
wissem Maße die Lust, ihren störenden Gelüstei 
die Ziegel schießen zu lassen, wenn sie einseheii 
daß sie nicht den genügenden Resonanzboden fii. 
die Ausstrahlungen ihrer asozialen Neigungei 
finden. 

Für die schulpflichtigen weiblichen Zog 
linge machte sich überhaupt nicht ein solch un 
angenehmer Einschlag in die Behandlung bemerk 
bar. Bei ihnen spielt das sexuelle Element, da 
sonst für die weiblichen Fürsorgezöglinge in de 
Gestaltung ihres Handelns ausschlaggebend ist, i 
diesen Jahren noch keine erhebliche Rolle, abgc 
sehen von einzelnen Fällen, in denen ein frühe 
Erwachen der sexuellen Triebe, ein starkes Hei 
vortreten der Sinnlichkeit der ganzen Persönlicli 
keit die Färbung verlieh, die meist mit «einer vot 
zeitigen körperlichen Entwicklung einherging un 
sich in stärker betriebener Onanie Luft machte. 

Der Krieg hat für beide Geschlechter keine Bii 
deutung gehabt und ihr Handeln jedenfalls nid 
beeinflußt. Die Zahl der Aufnahmen wuchs nid 
unerheblich, zum Teil auch deshalb, weil die Za! 
der Lehrkräfte draußen stark vermindert war un 
auch die Eltern, die sich sonst mit der Anstalt] 
Unterbringung oft nur schwer befreunden könne 
sich leichter von ihren Kindern trennten, weil d; 
Ernährungsverhältnisse so schlecht waren. 
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Die Verpflegungszustände in der Anstalt hatten 
trotz der bedeutenden Verschlechterung keinen 
nachhaltigen Einfluß auf Stimmung und Führung 
der Zöglinge zur Folge. Den meisten Zöglingen 
kam der Zusammenhang zwisohen Ursache und 
Wirkung kaum zum Bewußtsein, und nur einer von 
den helleren Psychopathen wurde zu dem Aus¬ 
spruche begeistert, daß der liebe Gott ein Eng¬ 
länder sein müsse. 

Auch die Revolution ging spurlos an ihnen vor¬ 
über. Es wurden verhältnismäßig sehr wenig Ent¬ 
lassungsanträge gestellt, weil von den Angehörigen 
der Vorteil der Erziehung und die Möglichkeit, daß 
sie zur Konfirmation zugelassen wurden (worauf 
die Eltern immer sehr großen Wert legen), aner¬ 
kannt wurde und weil auch die neuen Gewalten 
sich noch am ersten davon überzeugen ließen, daß 
hier ein Zweck der Fürsorge vorliege, über den man 
nicht streiten könne. 

Auch in der Anstalt machte sich die Puber- 
t ä t als Scheidegrenze zwischen den beiden Phasen 
der Fürsorgeerziehung sehr deutlich 'bemerkbar. 

Für die älteren Jahrgänge der männlichen Zög¬ 
linge, die der Schule entwachsen waren, kam das 
in erster Linie durch die Hebung des Kraftgefühls 
und das Vertrauen auf die größere Leistungsfähig¬ 
keit zum Ausdruck. 

Während sie sich bei der Arbeit hn allgemeinen 
als tüchtig und brauchbar erwiesen, zeigten sie im 
Anstaltsleben eine ausgeprägte Unruhe und Unste¬ 
tigkeit Der Disziplin ordneten sie sich oft nur 
widerwillig unter, wenn auch nie beobachtet wurde, 
daß sie sich zu einem direkten Widerstande hätten 
hinreißen lassen. 

Die Vertreter des ausgeprägtenSchwach- 
sinns treten hierbei gar nicht in den Vorder¬ 
grund, sie gingen ohne weiteres in dem allgemeinen 
Milieu unter. Wenn man nicht durch die Anfragen 
und die Erstattung der regelmäßigen Berichte daran 
erinnert worden wäre, hätte man bei ihnen gar 
nicht das Gefühl gehabt, daß man es mit Fürsorge¬ 
zöglingen zu tun habe. 

Um so störender machten sich die Imbezil¬ 
len mit asozialen Eigenschaften und 
die ausgesprocheneren Psychopathen, die allerdings 
m verhältnismäßig geringem Maße vertreten 
waren, bemerkbar. Sie schwangen sich in unbe¬ 
strittenem Maße zu den Führern der übrigen auf, 
hetzten, schürten die Unzufriedenheit und schoben 
mit besonderer Vorliebe andere Imbezille vor, wenn 
es etwas zu erreichen gab. 

Auch sie beteiligten sich in erster Linie an den 
kriminellen Handlungen, die im Betriebe der An¬ 
stalt möglich sind. Sie entwichen gelegentlich, sie 


huldigten den Anstaltsdiebstählen. Es kam sogar 
einmal zu einer Bandenbildung, wobei sie sich in 
umfangreichem Maße dem Diebstahle ergaben und 
das gestohlene Gut in einer Höhle unterbrachten, 
in der sie ihre Idiotenräte abhielten. 

Im übrigen aber waren sie im Rahmen der An¬ 
stalt durchaus zu halten, und nur in ganz verein¬ 
zelten Fällen wurde eine Verlegung in die Psyoho- 
pathenstation in Göttingen erforderlich. 

Dabei ließ sich auch hier der heilsame Einfluß 
der Anstaltserziehung deutlich erkennen. Manche 
von ihnen, die im Anfänge lange Zeit der Erziehung 
und Behandlung di«e schwierigsten Aufgaben ge¬ 
stellt hatten, erlebten doch noch ihren Tag von 
Damaskus und konnten schließlich mit gutem Ge¬ 
wissen aus der Fürsorgeerziehung entlassen wer¬ 
den. Das erlebte man auch bei solchen, bei denen 
d*er Anteil der Psychopathie den der Geistes¬ 
schwäche ganz erheblich überwog. 

Der Krieg fand bei ihnen in einem nicht uner¬ 
heblichen Maße seinen Widerhall. Im allgemeinen 
zeigten sie ausgesprochenes Interesse für die 
Kriegshandlungen und einige von ihnen äußerten 
auch von selbst den Wunsch, ins Feld zu ziehen. 

Die Schattenseiten -des Kriegslebens für die An¬ 
stalt entzündeten in ihren Briefen meist einen dem¬ 
entsprechenden Unwillen und der Genuß der sanf¬ 
ten Steckrübe und des wenig geschätzten Dörrge¬ 
müses entfachte bei ihnen siedenden Unmut und 
sogar einige kleine Eßrevolten. 

Die revolutionären Umwälzungen wurden von 
ihnen mit Verständnis und großer innerer Befriedi¬ 
gung aufgenommen. Entsprechend ihrer kümmer¬ 
lichen Intelligenz erwarteten auch sie von dem 
neuen Regime eine märchenhafte Besserung ihrer 
Lage und die Gewährung einer unbegrenzten Frei¬ 
heit. Einige von ihnen fanden auch den Weg zum 
Arbeiter- und Soldatenrat, dem sie ihre Schicksale 
in farbenreicher Weise schilderten, oder wandten 
sich an ihn mit Eingaben, in denen sich ihre mangel¬ 
haften Geistesfähigkeiten mit einem dumpfen Frei¬ 
heitsdrange paarten. Die maßvollste Betätigung 
der Grußpflicht erschien ihnen als köstlichste Er¬ 
rungenschaft des neuen Regimes. Sonst klang 
aber die Erregung dieser Zeit bei ihnen sehr schnell 
ab und sie fanden sich bald wieder in ihre Lage. 

Anders war es mit den schulentlassenen 
weiblichen Fürsorgezöglingen. 

Sie stellten überhaupt den interessantesten Teil 
des Fürsorgeerziehungsmaterials in der Schwach- 
sinnigenanstalt dar. Prozentual waren sie unter 
den Zöglingen der Anstalt bei weitem am meisten 
vertreten. 

Dabei war der Prozentsatz der Psychopathen 
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bei ihnen am größten und es gab einige, bei denen 
man sich die erdenklichste Mühe geben mußte, das 
Maß von geistiger Schwäche nachzuweisen, das er¬ 
forderlich war, um ihnen die Anwartschaft auf die 
Schwaehsinnigenanstalt zu verleihen. 

Bei vielen der Anwärterinnen auf die Aufnahme 
in der Anstalt in Langenhagen, die von anderen 
Fürsorgeerziehungsanstalten in Vorschlag gebracht 
wurden, konnte man im allgemeinen ziemlich sicher 
sein, daß sie sioh durch ihre asozialen Eigenschaften 
im Anstaltsleben sehr wenig Freunde erworben 
oder in ihren Dienststellen sich als wenig 
begehrenswerte Arbeitskräfte erwiesen hatten. 

Von vornherein waren die Aussichten darauf, 
daß es mit ihnen in der Anstalt gut gehen würde, 
nicht allzu rosig, um so mehr, als nicht wenige von 
ihnen sich mit recht geringer Begeisterung in die 
Anstalt hineinbegaben. Mit großer Entschiedenheit 
wehrten sie sich dagegen, Idiotinnen zu sein und 
sahen auf ihre mit Geisteskräften geringer geseg¬ 
neten Anstaltsschwestern mit nicht unbeträchtlicher 
Verachtung herab. 

Während die Vertreterinnen des schlichten 
Schwachsinns, die keine wesentlichen Beigaben der 
Psychopathie aufzuweisen hatten, ohne weiteres 
im Strome des Anstaltslebens untergingen und an 
die Behandlung keine weiteren Anforderungen 
stellten, als sie eben der Anstaltsaufenthalt an und 
für sich mit sich zu bringen pflegt, stellten sie einen 
Fremdkörper im Anstaltsleben dar und hoben sich 
auch schon durch ihre äußere Erscheinung von 
ihrer Umgebung ab. Sie hielten untereinander zu¬ 
sammen, sie zeigten eine Neigung zu konspirieren 
und hatten stets dieselben Pläne, wenn es auch nie 
zu einem ausgesprochenen Komplott kam. 

In der Arbeit dagegen leisteten sie wieder Aus¬ 
gezeichnetes, waren fleißig und willig, ließen sich 
gerne fördern und konnten den anderen Kranken 
immer als Vorbild vor Augen gestellt werden. 

Gerade bei ihnen machten sich die Vorzüge einer 
großen, stark gegliederten Anstalt sehr angenehm 
bemerkbar. So war es möglich, sie nach Bedarf auf 
andere Stationen zu verlegen und so zu verhüten, 
daß sich zu intime Beziehungen zwischen den 
schwierigen Elementen anspannen. Man konnte sie 
aus erziehlichen Gründen auf Stationen verlegen, 
auf denen sie sich nicht zu behaglich fühlten und die 
in ihnen den Antrieb entfesselten, sich zusammenzu¬ 
nehmen. Man konnte mit den Arbeits- und Beschäf¬ 
tigungsbetrieben wechseln und den Neigungen die¬ 
ser spröden und oft anspruchsvollen Naturen Rech¬ 
nung tragen. Es war vor allem möglich, die 
schwierigsten Elemente in ganz kleinen Arbeits¬ 
abteilungen zusammenzufassen und unter der Auf¬ 


sicht von besonders geschultem und bewährtem Per¬ 
sonal zu beschäftigen, das mit ihrer Reizbarkeit 
und ihren Affektableitungen Bescheid wußte und sie 
dementsprechend behandelte. 

Auf diese Weise war es auch leicht durchführ¬ 
bar, die Zöglinge voneinander zu trennen, die aui 
ihre Umgebung einen schlechten Einfluß ausübten, 
die sich gegenseitig aufhetzten, in ihrem Wider¬ 
stande gegen die aufgezwungene Erziehung und 
Behandlung höher schraubten und sich zu Führe¬ 
rinnen der schwierigen Elemente herausbildeten. 

Es stand auch die geschlossene Abteilung der 
Beobachtungsstation zur Verfügung, die es ‘er¬ 
laubte, die Träger der Psychopathie in Momenten, 
in denen sich auf der psychopathischen Grundlage 
akutere psychische Stürme entwickelt -hatten, ganz 
aus dem freien Anstaltsbetriebe auszuschalten und 
einer rein psychiatrischen Behandlung zugänglich 
zu machen. 

In manchen Fällen gelangte man hier sehr schnell 
zu einem günstigen Ergebnisse, indem die Erre¬ 
gungszustände abblaßten und di»e Mädchen sich 
wieder ohne Widerstreben der Anstaltszucht füg¬ 
ten. In einem Falle, in dem es sich allerdings um 
eine schwere hysterische Färbung des Krankheits¬ 
bildes handelte, wurde diie Überführung in eine ge¬ 
schlossene Anstalt erforderlich. 

Im übrigen waren aber die Ergebnisse vie! 
besser, als man von vornherein hätte erwarten 
können. Nach einiger Zeit fügten sie sich wider 
standslos in das Ensiemble ein und machten zuletzt 
kaum noch irgendwelche Schwierigkeiten. Auel 
eine ganze Anzahl von solchen Zöglingen, mi 
denen man in den Anstalten, in denen sie früher ge 
wesen waren, nicht hatte fertig werden können 
führten sich zuletzt tadellos — wenn auch zum Tei 
offenbar nur mit innerem Widerstreben. 

Auffällig war es, wie wenig sexuelle Ausschrei 
tungen zu verzeichnen waren. Zum weitaus groß 
ten Teile konnten die älteren Zöglinge in dieser Be 
Ziehung auf eine recht üble Vergangenheit zurück 
blicken. Da es sich um eine durchaus offene An 
stalt handelt, die Möglichkeit, mit erwachsene 
männliofoen Fürsorgezöglingen zusammenzukom 
men, nicht unbedingt ausgeschlossen werde 
konnte und auch bei den Arbeiten auf dem Feld 
eine Annäherung schließlich möglich gewesen wärt 
lag es im Grunde genommen sehr nahe, daß ma 
hier den Kampf gegen Versuche zu derartigen Au« 
Schweifungen hätte aufnehmen müssen. 

Es kam aber nicht dazu, abgesehen von eine; 
Mädchen, bei dem sich das Ganze auf einen zien 
lieh harmlosen Briefwechsel mit einem Fiirsorg 
Zögling beschränkte. 
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In gewisser Beziehung mag das ja damit Zusam¬ 
menhängen, daß die Ernährungsweise der letzten 
Jahre sicherlich nicht dazu angetan war, erotische 
Neigungen zu stärken. Dann aber empfingen sie 
aus ihrer näheren Umgebung, die im allgemeinen 
in sexueller Beziehung außerordentlich frigide ist, 
keine Anregung zur weiteren Ausgestaltung der¬ 
artiger Gelüste. Und schließlich hatten auch sie 
das ausgesprochenfe Bestreben, sich eine bessere 
Zukunft zu erringen. 

Das gute Verhalten wurde ohne jede Frage 
nicht in letzter Linie dadurch bedingt, daß es man¬ 
nen Psychopathen gelingt, über ihre innere Natur 
ierr zu werden, wenn si»e einen bestimmten Zweck 
.^reichen zu können glauben. Hier kam es für sie 
iarauf an, bei Erreichung der Mündigkeit und beim 
Ausscheiden aus der Fürsorgeerziehung auch aus 
ler Anstalt entlassen zu werden. Daß das nicht 
mmer geschah, hatten sie m der Anstalt an man¬ 
nen Beispielen erleben können. 

Für die leichteren Fälle von Schwachsinn und 
m allem für Psychopathen, die sich einer leid¬ 
lichen Intelligenz erfreuen, ist es ja nur möglich, sie 
n einer Anstalt zu halten, wenn sie entmündigt 
worden sind, so daß sie nicht mehr über ihren Auf¬ 
enthaltsort betstimmten können. 

So mußte bei ihnen die Entmündigung 
durchgeführt werden. 

Sie war bei vielen «unserer weiblichen Fürsorge- 
zögiinge, bei denen die sexuellen Neigungen stär¬ 
ker ausgeprägt waren, oft auf das äußerste er¬ 
wünscht Konnte man doch bei ihnen sehr oft mit 
größter Sicherheit sagen, daß sie, sobald ihnen ein¬ 
mal die völlige Bewegungsfreiheit wiedergegeben 
wurde, ohne weiteres der Prostitution ergeben 
würden, daß sie sofort dem körperlichen nud mora- 
schen Verfalle anheimgegeben würden und daß 
ie zur Verbreitung der Geschlechtskrankheiten, 
eren Bedeutung gegenüber sie eine unendliche 
äeichgültigkeit an den Tag legten, sicher ihr 
scherflein beitragen würden. 

So sehr auch die Notwendigkeit auf der Hand 
ig, ihnen die Selbstbestimmung zu entziehen, so 
&w*er ist es im allgemeinen, im Entmündigungs- 
rnnin den Richter von dieser Notwendigkeit zu 
herzeugen. Denn ihre Intelligenz genügt in der 
(egel vollkommen, um den stereotypen Intelligenz¬ 
ragen. mit denen der Entmündigungsrichter bei sol¬ 
len Gelegenheiten seinen Bedarf deckt, standzu- 
aiten. Die Krankheitserscheinungen, durch die sie 
erade ihr Schicksal zu bestimmen pflegen, die Ab¬ 
weichungen im Gefühl, Charakter und vor allem in 
«er Willensführung treten nicht in die Erscheinung, 
tn Gegenteil verfügen sie oft über ein einschmei¬ 


chelndes Wesen, benehmen sich in ihrem ganzen 
Auftreten gewandt und formgerecht und sind der 
Rede in jeder Beziehung mächtig. 

Bei ihnen fiel für den Nachweis ihrer Minder¬ 
wertigkeit in erster Linie die Vorgeschichte 
ins Gewicht, die ihre ganze Zerfahrenheit, die Un¬ 
sicherheit der Lebensführung, ihre Neigung zum 
Kriminellen, ihren Hang zur sexuellen Betätigung 
deutlich erkennen ließ. Immerhin wurde von dem 
Richter darin nicht selten behauptet, daß das nicht 
den Ausschlag geben könne, da es ja sehr möglich 
sei, daß sich seitdem eine Besserung vollzogen 
habe. Gerade für solche Fälle aber war es von 
großer Bedeutung, daß der Anstaltsaufenthalt dem 
behandelnden Arzte erlaubte, ein ganz anderes 
Bild über das innere Wesen der zu Entmündigen¬ 
den zu entwerfen, als es nach den üblichen drei Vor- 
besucben möglich gewesen wäre. Er sah sie nicht 
nur in der guten Aufmachung, hinter der sie ihr 
Seelenleben in diesen Stichproben verstecken kön¬ 
nen. Er lernte die Stimmungsschwankungen ken¬ 
nen, er sah ihre Reizbarkeit, er konnte sich von 
ihrieti sonstigen krankhaften Erscheinungen über¬ 
zeugen, vor allem auch von den Schwankungen in 
ihrem gesamten Wesen und dem Wechsel in ihrer 
geistigen und körperlichen Leistungsfähigkeit. Man 
konnte sie auch bequem auf die Probe stellen, in¬ 
dem man ihnen ab und zu durch Urlaube usw. Ge¬ 
legenheit gab, sich in größerer Freiheit zu bewegen. 
Der Ausfall dieser Versuche erlaubte auch einen 
Rückschluß auf ihre Fähigkeit, sich im Leben zu 
bewähren und selbständig zu erhalten. 

So vermochte man der Frage der Notwendig¬ 
keit der Entmündigung mit einer ganz anderen 
Sicherheit entgegenzutreten wie sonst. Es galt nur 
den Entmündigungsrichter davon zu überzeugen, 
daß die Geistesschwäche, die im § 6 des BGB. ver¬ 
langt wird, nicht allein in den Intelligenzausfällen 
zu suchen ist, sondern daß die Anomalien des Ge- 
mütslebens und vor allem des Willens danach an¬ 
getan sind, ihrem Träger die Fähigkeit zu rauben, 
seine Angelegenheiten zu besorgen. 

Diese Überzeugung war aber eben dem Ent¬ 
mündigungsrichter viel unschwerer beizubringen, 
wenn man die Ziellosigkeit und die Entgleisungen 
des Vorlebens vor Augen stellte und auf Grund der 
eigenen Erfahrungen nachweisen konnte, «daß diese 
Defekte im Fühlen und Wollen auch unter den gün¬ 
stigsten Verhältnissen — im Anstaltsleben — sich 
nicht verloren hatten. So ließ sich hier der Richter 
nach einiger Zeit, in der er sich in diese Materie 
eingearbeitet hatte, in jedem Falle restlos davon 
überzeugen, daß die Entmündigung notwendig sei. 
Anfechtungen d»er Entmündigung sind nie erhoben 
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worden, obgleich die Angehörigen sonst im allge¬ 
meinen immer sehr energisch gegen die Schmäle¬ 
rung des Setostbestimmungsrechtes ihrer Kinder 
aufgetreten waren. 

Die Entlassung wurde nach Ablauf der Für¬ 
sorgeerziehung trotzdem immer in die Wege ge¬ 
leitet. Nur wurde den Zöglingen stets auf das 
nachdrücklichste ans Herz gelegt, daß es nur von 
ihnen selbst und von ihrer Führung abhinge, ob 
ihnen die Freiheit gelassen wlerden dürfe. Ohne 
jeden Zweifel hat dieses Damoklesschwert, das be¬ 
ständig über ihnen schwebte, sehr viel dazu bei¬ 
getragen, sie in ihren guten Vorsätzen zu bestär¬ 
ken. Tatsächlich haben sich alle in der Freiheit 
gehalten. Zum Teil mag das ja damit Zusammen¬ 
hängen, daß nach der jetzigen Auffassung -des Frei¬ 
heitsbegriffes gerne davon Abstand genommen 
wird, die Anstaltsunterbringung wieder in Anspruch 
zu nehmen, auch wlenn die Notwendigkeit noch so 
dringend auf der Hand liegt. 

Der Krieg hat auf die ganze Entwicklung der 
Frage keinen erkennbaren Einfluß ausgeübt, abge¬ 
sehen davon, daß die Zahl der Überweisungen be¬ 
trächtlich stieg, wenn auch diesle Steigerung zum 
Teil dadurch zu erklären ist, daß gerade in dieser 
Zeit die Anstalt in erhöhtem Maße für diese Zwecke 
in Anspruch genommen wurde. Für die Kriegser¬ 
eignisse selbst hatten die weiblichen Zöglinge nur 
ein recht geringes und oberflächliches Interesse und 
ließen sich jedenfalls dadurch nicht in ihrem Tun 
und Lassen aus dem Gleichgewicht bringen. 

Auch der Ausbruch der Revolution entfesselte 
bei ihnen keine besonderen Stürme. Nur bei meh¬ 
reren Zöglingen, deren Angehörige in der Stadt 
Hannover wohnten und die sich allerdings durch 
eine Fülle von wenig angenehmen Eigenschaften 
auszeichneten, blieben vom Urlaube zurück und er¬ 
zwangen später durch Vermittlung des Arbeiter¬ 
und Soldatenrates die Entlassung. Einige Entwei¬ 
chungsversuche, die geplant waren, gelangten nicht 
zur Ausführung. 

Sonst ließ sich eine Steigerung ihrer unange¬ 
nehmen Eigenschaften, vor allem eine Vermehrung 
des Widerstandes gegen die Anstaltsbehandlung an 
und für sich nicht nachweisen. Die Entlassungsan¬ 
träge hielten sich in bescheidenlen Grenzen. 

Nach dem bisherigen Verlaufe der Anstaltsbe¬ 
handlung kann mit gutem Rechte gesagt werden, 
daß sie sioh auch für die psychopathischen erwach¬ 
senen Zöglinge vollauf bewährt hat. 

Die Nachteile, die ihr noch anhaften, lassen sich 
sicherlich sehr leicht ausschalten, wenn einmal eine 
besondere Abteilung für Psychopathie der Anstalt 
angegliedert wird, die räumlich ziemlich von den 


übrigen Pavillons getrennt liegt. Gerade der Aus¬ 
tausch der Zöglinge von einer Abteilung zur an¬ 
dern gewährleistet dann eine bequeme Handhabung 
dieser Elemente und erlaubt auch ein allmähliches 
Nachlassen in dler strafferen Behandlung, die Ge 
Währung größerer Freiheit und die Möglichkei 
einer Bewährung. 

Ob und wann die Möglichkeit gegeben werde! 
wird, eine solche Abteilung zu errichten, muß vor 
läufig dahingestellt bleiben. Über allen Plänen, dii 
die Provinzialverwaltung ins Auge gefaßt hal 
schwebt drohend das Gespenst der Schwierigkei 
der Geldfrage, diie erst nach Abschluß des Frie 
dens, der uns bevorsteht, endgültig geregelt wer 
den kann. 

Eine andere wichtige Frage ist die, ob da 
Schicksal der Fürsorgeerziehung bs gestatten wirt 
diese Plänfe zu verwirklichen. In weiteren Kreise 
ist man durch das Stocken, das sich zurzeit in die 
sem Erziehungswerke bemerkbar macht, in eine 
tiefgehenden Pessimismus hineingedrängt wordei 
Man hat die Befürchtung, daß die neue Regierur 
entsprechend den Grundsätzen einer größeren Fre 
heit, die jetzt das beliebteste Losungswort in alb 
theoretischen und praktischen Fragen ist, diese auc 
in die Regelung der Fürsorgeerziehung hineintragf 
und das ganze Werk zum Abbröckeln bringen wir 

Ich selbst kann mich dieser Befürchtung nie 
anschließen. Der ganze Gedanke der Fürsorg 
erziehung ist gar nicht vom Staate ausgegange 
Die ersten Rettungshäuser sind aus der Anregui 
einzelner Männer aus dem Volke htervorgegang* 
die die Not der verwahrlosten Jugend kennen g 
lernt hatten. Ausgezeichnete Erzieher, die dies 
Gedanken auffaßten, haben ihn in die Tat umgese 
und zur Bewährung gebracht, und die innere M 
sion hat sich dann des Werkes weiter airgenomnu 
längst ehe der Staat die Sache in die Hand geno 
men hat. So wird auch sicher nach manchen f 
schütterungen das Erziehungswerk, das aus d» 
Volksgeiste entsprungen ist, wieder in dieseifc 
Bahnen zurückkehren, aus denen es jetzt vorüb 
gehend herausgedrängt zu werden droht. Auch » 
Kreise, die am tiefsten von dem Gedanken der Fr 
heit durchdrungen sind, und die ihn praktisch ai 
am weitgehendsten in die Tat umzinsetzen v 
suchen, werden sich damit abfinden müssen, < 
man bei allen diesen Elementen, bei denen die Fi 
heit zur Zügellosigkeit und zur Anarchie ausar 
nicht mit den Grundsätzen arbeiten darf, die 
Tdealmenschen angebracht sind. Ohne einen 
wissen Zwang und eine Beschränkung der Seil 
bestimmung wird man nicht auskommen. Auel 
dem freiheitlich am weitgehendsten regierten Sta 
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rird die ungeheure Verwahrlosung, inmitten derer 
ür schon längst stehen, dafür sorgen, daß man auf 
len Kampf gegen ihre Träger nicht verzichten darf, 
m wenigsten, wenn sie ihren Quell in der geistigen 
Minderwertigkeit -hat. Wenn die Jugend jetzt in 
ieser Weise, die dem Wesen der wahren inneren 
Teiheit ins Gesicht sohlägt, sich der Verwahr¬ 


losung in die Arme wirft, so sind ihre Vertreter, die 
am meisten solche Auswüchse zeitigen, immer in 
den Reihen der Imbezillen, der Degenerierten, der 
Psychopathen zu suchen. Und diese werden selbst 
dafür sorgen, daß ihnen mit der Zeit die Behandlung 
zuteil wird, für die sie nach ihrer ganzen Grund¬ 
natur geschaffen sind. 


fAus dem serologischen Laboratorium der Staatskrankenanstalt Hamburg-Friedrichsberg. 

Direktor: Prof. Dr. Weygaodt.) 

Blutforschung und Jugendirresein. *) 

Von V. Kafka. 


\ie klinische Erforschung des Jugendirreseins hat 
" uns eine Reihe von körperlichen Erscheinungen 
i diesen Erkrankungen an die Hand gegeben, die 
ir Befestigung der Meinung beigetragen haben, 
iß es sich bei der Dementia praecox um eine 
ganisohe Erkrankung handelt. Die Beobachtung 
is häufigen Eintritts der Erkrankung in der Fuber- 
t, die Bumkesehen Puprllenphänomene, 1 ) der 
)n Fränkel nachgewiesene Infanttlismus der 
enitaiien vieler Schizophrenen, die häufig vor- 
munenden Ödeme, die trophischen Störungen, das 
icht seltene Vorhandensein von Schilddrüsenver- 
nderungen, die öfters beobachtete Komplikation 
it Osteomalazie u. v. a. sind alles Erscheinungen, 
ebei ihrer Vielheit und bei ihrem zum Teil häuffi- 
m Vorkommen die Annahme eines bloß zufälligen 
sammenhanges unwahrscheinlich machen. Es 
rannt die Beobachtung von Bornstein hinzu. 
& bei Katatonikern eine Verlangsamung des ge¬ 
raten Stoffwechsels und Herabsetzung des Ener- 
mmsatzes, ähnlich wie bei kastrierten Tieren, 
rkommt 

Die Kliniker waren dann noch einen Schnitt 
»tcr gegangen und hatten als ursächlich beim 
fendirresein eine Selbstvergiftung angesehen, 
reu Ursprung, Verursachung und Verlauf freilich 
* recht dm Dunkeln lag. Hier konnte die Blut- 
schung eine Lücke ausfüllen, die ia bei anderen 
fointoxikationen, verursacht duroh parenterale 


*> Nach einem Vortrage, gehalten auf -der Jahres- 
sammtang des Vereins Norddeutscher Psychiater und 
«rofogen zu Rostock am 27. Juli 1918. 

*) Wenn auch die Deutung versucht wurde, daß diese 
kannene rein psychischer Entstehung seien, so trifft 
a sicher nicht für alle zu. Für die organische Natur 
kbt auch der Umstand, daß sie sich außer beim 
fadirresein nur noch bei organischen Qehirnerkran- 
tfen finden. 


Stoffwechselstörungen, besonders hei solchen auf 
Grund von Störungen der Drüsen mit innerer Sekre¬ 
tion, interessante Ergebnisse zutage gefördert hatte. 
Es sei daher an dieser Stelle über die Methoden 
und Ergebnisse der Blutforschung beim Jugendirre¬ 
sein mit besonderer Berücksichtigung der in unse¬ 
rem Laboratorium ausgeführten Blutuntersuchun¬ 
gen berichtet. 

Praktisch wichtig erscheint es, der Bestimmung 
des Blutbildes eine Prüfung der Blutgerin¬ 
nungszeit voranzuschioken. Hat doch Haupt¬ 
mann gefunden, daß man bei Katatonikern eine 
Beschleunigung der Blutgerinnung sieht, eine Tat¬ 
sache, die am wahrscheinlichsten duroh eine Dys¬ 
funktion der Schilddrüse (und zwar eine Hypo¬ 
funktion) erklärt wird. Freilich ist die Methodik der 
Prüfung der Blutgerinnungszeit noch verbesse¬ 
rungsbedürftig; so viele Arten es gibt, so wenig 
sind die meisten wenigstens für klinische Zwecke 
verwendbar. Hauptmann wendet die Hohl¬ 
perlenkapillarmethode nach Schultz an. Aber 
auch diese »ist für klinische Zwecke etwas umständ¬ 
lich, besonders wenn nebenbei noch das ganze Blut¬ 
bild bearbeitet wird. Ich habe in Anlehnung an die 
Objektträgermethode nach Milian, sowie Hin- 
man und Sladen folgendes versucht: das aus 
dem Ohrläppchen und der Fangerbeere hervor- 
siokernde Blut wird in eine Art Kammer aufgenom¬ 
men, d. h. ich ließ mir, ähnlich wie bei den Zähl¬ 
kammern, auf Objektträger kreisförmig ausge¬ 
schnittene Glasplättchen aufkleben. In diese Kam¬ 
mer wurde also das Blut aufgenommen, wobei man 
die Gewähr hatte, daß stets die gleiche Menge Blu¬ 
tes beobachtet wurde. Hier ließ sich nun der Ver¬ 
lauf der Gerinnung gut verfolgen; am besten ist es, 
die Kammer mit einem Deckglas zu belegen, wobei 
natürlich die Messungen, die ohne Deckglas ge¬ 
macht wurden, jenen mit Deckglas nicht gleichzu- 
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stellen sind. Auch unter dem Mikroskop läßt sich 
so der Gerinnungsvorgang beobachten. Für beson¬ 
ders exakte Untersuchungen empfiehlt es sich, den 
beschickten und mit Deckglas versehenen Objekt¬ 
träger in einen Thermostaten zu stellen, um bei 
stets gleicher Temperatur zu arbeiten. Wir erhiel¬ 
ten mit dieser Methode sehr bemerkenswerte Re¬ 
sultate. 

Ganz besonders interessante Ergebnisse hat beim 
Jugendirresein das Studium des Blutbildes, 
und zwar sowohl des absoluten sowie des relativen 
■ergeben. Ich gedenke nur der Arbeiten von 
Schultz, Itten, Zimmermann u. a. Die 
„kapilläre Esythrostase” des ersten Autors, die 
Vermehrung der absoluten Zahl der weißen Zellen, 
die Veränderungen des relativen Blutbildes in Form 
der Lymphozytose, Eosinophilie, Mononukleose sind 
Erscheinungen nicht nur von theoretiscbemlnteresse. 
Wenn auch die Feststellung des Blutbildes als rein 
diagnostischen Hilfsmittels nur in selteneren Fällen 
in Frage kommt, so liegt, wie wir aus der Arbeit von 
Schultz und eigenenErfahrungen schließen, die Be¬ 
deutung der Hämatologie beim Jugendirresein darin, 
daß Reihenuntersuchungen bei ein und 
demselben Fall uns einen feinen Indikator für die 
inneren Krankheitsvorgänge geben 2 ) und uns pro¬ 
gnostische Aufschlüsse gestatten. Hier wird an 
großem, klinisch gut beobachteten Material noch 
viel wertvolle Arbeit zu leisten sein. 

Gehen wir nun zur Untersuchung des Blut¬ 
plasmas und -serums über, so wäre vor 
allem der fermentativen Prozesse zu gedenken und 
jenen, die ihnen nahestehen. Ich kann hier natür¬ 
lich nur auf die praktischen Ergebnisse eingehen. 
Im Vordergründe steht der Nachweis der Ab- 
wehrfermenteAbderhaldens, den Fau- 
s e r zuerst auch für die Psychosen versuchte. Ich 
kann mich kurz fassen, da Rauten b erg auf der 
vorjährigen Tagung des Vereins norddeutscher Psy¬ 
chiater über unsere Erfahrungen an nerven- und 
geisteskranken Kriegsteilnehmern gesprochen hat, 
da ich ferner auf die Literatur und meine eigenen 
diesbezüglichen Arbeiten hin weisen kann. Die Trias: 
Abbau von Gehirn (-rinde), Geschlechtsdrüsen und 
Schilddrüse ist für das Jugendirresein charakteri¬ 
stisch besonders für die frischen Formen. Auch 
Abbau von Gehirn und Geschlechtsdrüsen, sowie 
seltener solcher von Gehirn und Schilddrüse kommt 
bei dieser Erkrankung häufig vor. So läßt sich das 
Jugendirresein vom manisch-depressiven Irresein 


*) Hier sei nachdrücklichst auf die Arbeit von J. H. 
Schultz, Monatsschrift für Neurologie und Psychia¬ 
trie 1914 Bd. 35 hingewiesen. 


und der Hysterie, sowie der Psychopathie abgren¬ 
zen. Bei letzterer läßt sich nur selten Abbau eines 
Organes nachweisen. 

Ich muß hier Ewald*) entgegentreten, der be 
Hysterie und Psychopathie die gleichen (so¬ 
wohl qualitativ wie quantitativ) Resultate wie bein 
Jugendirresein gefunden hat. Eine Erklärung füi 
die ungleichen Resultate sehen wir weniger in de 
verschiedenen Methodik als in der differenten Dia 
gnostik, ferner darin, daß auch wir, besonders unte 
den Militärfällen, eine Reihe von Grenzfällen sahen 
die das Bild schwerer Psychopathie und einzelne) 
Zügen des Jugendirreseins boten bei wenn aucl 
nicht häufigem, meist nicht starkem und oft vorüber 
gehendem Abbau der bei der Dementia praeco 
affizierten Organe. Wir haben solche Fälle al 
unklare in unseren Statistiken und nur m; 
Vorbehalt aufgenommen. Faus er scheint unte 
dysglandulären Psychosen ähnliche Formen zu vei 
stehen, wenn man auch unsere Fälle besser dys 
glanduläre Neurosen nennt. Hier wäre auch eine 
Veröffentlichung von de Crinis aus der jüngste 
Zeit zu gedenken, der nach Explosionschok Abba 
verschiedener Organe nachweisen konnte (ähnlic 
auch Uhl mann). Glücklicherweise besitzen w 
jetzt Methoden, die uns über die Fehlerquellen d( 
Dialysierverfahrens (Hülsen-, Organfehler) hinwej 
helfen dürften. Vor allem ist die Refraktomete 
methode nach P r e g 1 und d e Crinis ganz bi 
sonders zu begrüßen, weil sie es auch gestattet, it 
ganz kleinen Blutmengen zu arbeiten. Unsei 
eigenen Erfahrungen mit dieser Methode sind no« 
nicht genügend groß, um darüber berichten zu kö: 
nen. Die andere Methode, die vorläufig n 
bei der Schwangerschaft angewandt wurde, b 

steht darin, daß Organeiweißeisenverbindungende 

Abbau ausgesetzt werden (Kottmann). Dur» 
diesen wird Eisen frei, das sich nachweisen läJ 
Uns fehlen über diese Methode Erfahrungen. Au 
die Interferometermethode nach Paul Hirse 
verdient weitere Bearbeitung. Bei aller Selb! 
kritik und Bescheidenheit kann man heute do 
sagen, daß die Methoden Abderhaldens u 
sere Meinung befestigt haben, daß bei der Kran 
heitsentstehung des Jugendirreseins die Oeschleclt 
drüse und die Schilddrüse eine wesentliche Ro 
spielen. Wenn uns der Nachweis der Abwehrb 
mente nach Abderhaldens Anschauungen 1 
sagt, daß im Blute der Kranken nicht oder nu 
vollständig abgebautes Organeiweiß vorhanden i 
gegen das eben die Abwehrfermente mobilisi 


3 ) Serologischer Teil der Referate über endog< 
Verblödungen. Rostock, Juli 1918. 
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erden, so haben wir nach neueren Anschauungen 
di die Möglichkeit, die Eiweißspaltprodukte nach- 
weisen durch die Bestimmung der a n t i t r y p - 
sehen Kraft des Blutserums und durch die Mes- 
ng der Beeinflussung des Blutkata- 
sators nach Weichardt. Gegenstand grö- 
rer Untersuchungen ist seit C h o t z e n erstere 
dhode geworden. Alle Forscher haben gefunden, 
ß sich das Blutserum der Schizophrenen durch 
en hohen antitryptischen Titer auszeichnet, wo- 
rch eine diagnostische Handhabe gewonnen ist, 
jenüber dem manisch-depressiven Irresein, wie 

1 Neurosen und Psychopathien, die mit niedrigem 
itryptischen Titer einhergehen. Bolten weist 
jar der Antitryptinbestimmung eine ausscblag- 
)ende Bedeutung bei der Differentialdiagnose 
ischen Jugendirresein und Hysterie zu. Es ist 
teliegend, daß auch hier Reihenuntersuchungen, 

2 sie für Epilepsie von Pfeiffer und d e C r i - 
s gemacht worden sind, von prognostischer und 
oretischer Bedeutung erscheinen. 

Für die W e i c h a r d t sehe Reaktion hat Hlairen- 
ein nachgewiesen, daß es beim Jugendirresein 
Lähmung des Blutkatalysators kommt, während 
ser beim manisch-depressiven Irresein und der 
stene unbeeinflußt bleibt. 

\m Anschluß wäre der Bestimmung des Rest- 
ckstoffs im Serum zu gedenken, die nach 
seren orientierenden Versuchen interessante 
^ebnisse für das Joigendirresein versprechen, 
n der Fahndung nach anderen Fermenten 
re zu berichten, daß sich die diastatische 
lif des Blutserums Jugendirrer oft erhöht 
•eist, während bezüglich anderer bisher nichts 
ieutsames gefunden wurde (Esterase und Nu- 
ase nach P i *g h i n i). Zu vermerken wäre noch 
interessant, daß verschiedene Autoren eineVer- 
irung des Cholesteringehalts im Blute Schizo- 
ener gefunden zu haben glauben. 

-in ganz besonders interessantes und zukunfts- 
hes Gebiet ist jenes des Nachweises der 
rmone. Hier dürfte eine nicht unwichtige 
mehrung unserer Untersuchungsmethodik im — 
ich indirekten — Nachweis des Schilddrüsen- 
’ets nach Oswald und A s h e r zu finden sein, 
nn man nämlich das Adrenalin durch den 
tonten Laewen-Trendelenburgsehen 
such nachweist, so gelingt es duroh Einführung 
Schilddrüsensekret enthaltenden Flüssigkeiten, 
Tropfenzahl weiter zu vermindern. Gegen die 
för geübte Technik des Adrenalinnachweises, der 
fl Jugendirresein zu verschiedenen Ergebnissen 
ftrt hat, führt übrigens R o t h m a n n <in jüngster 
t kritische Einwände ins Feld. Vor allem dürfe 


nicht das Blutserum zur Untersuchung herange¬ 
zogen werden, wie es die meisten Autoren getan 
haben, sondern das Blutplasma; die Untersuchung 
müsse mit großer Sorgfalt ausgeführt werden (Be¬ 
stimmung der Viskosität usw.) Auch führt Roth- 
mann eine neue Modifikation des Laewen- 
Tr ende len b-urg sehen Versuches ein. Es 
scheinen also die meisten Arbeiten über den Adre¬ 
nalingehalt -des Blutes Schizophrener (Schultz, 
Hypadrenalinämie u. a.) nicht zu verwerten zu sein; 
wir haben aber mit den neuen oben geschilderten 
Methoden Aussicht, die Funktion der Schilddrüse 
und Nebenniere durch Feststellung «ihrer hormonalen 
Fähigkeit zu prüfen. 

Zum Schlüsse sei noch einiges über die Beein¬ 
flussung des vegetativen Nervensystems duroh die 
Inkrete und die Prüfung des vegetativen Nerven¬ 
systems besonders nach medikamentöser Beein¬ 
flussung beim Jugendirresein bemerkt. Hier 
stehen zwei Erfahrungen der neueren Zeit 
im Vordergründe: die erste von Schmidt 
besagt, das Adrenalininjektion bei Schizo¬ 
phrenen keine Erhöhung des Blutdruckes be¬ 
wirkt, die andere von Schultz stellt fest, daß bei 
an Jugendirresein Erkrankten Adrenalinmydriasis 
nachzuweisen sei. Erstere Erscheinung ist durch 
die Arbeiten der letzten Zeit nicht voll 'bestätigt 
worden (Biller, Severin u. a.). Über die 
Adrenalininjektion beobachtet ferner Rothmann, 
daß Resultate nur verwertbar seien, wenn die Be¬ 
stimmung unter Morphium-Hyoszin-Narkose er¬ 
folgt, wenn das Adrenalin intravenös injiziert wird, 
und die Blutdruckbestimmung einwandfrei vorge¬ 
nommen wird. Auch bezüglich der Technik der 
Adrenalinmydriasis macht Rothmann techni¬ 
sche Einwände, da eine Dosierung hierbei nicht 
möglich und uns über die Geschwindigkeit, mit der 
der Testierende Teil resorbiert wird, nichts bekannt 
sei. Unsere Erfahrungen mit der *L o e w i sehen 
Probe beim Jugendirresein sind vorläufig keine er¬ 
mutigenden. — Vielversprechend aber erscheinen 
außer den obigen eingehenden Untersuchungen des 
vegetativen Nervensystems, besonders die weitere 
pharmakologische Prüfung mit nachfolgender Fest¬ 
stellung des Blutbildes und anderer Blutveränderun¬ 
gen. Hier bestehen bisher bloß tastende Vorver¬ 
suche — auch wir haben solche unternommen — 
die interessante Ergebnisse verzeichnen ließen. 
Es ist daher sehr wünschenswert, solche Versuche 
weiter fortzuführen, ohne dabei an theoretischen 
Hypothesen (Vagotonie, * Sympathikotonie usw.) 
sich festzulegen. 

Wehn also die Blutforsohung beim Jugendirre¬ 
sein auch noch im Anfangsstadium befindlich ist, so 
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hat sie doch schon Theorie und Praxis befruchtet. 
Dje bisherigen Ergebnisse lehren, daß die Annahme, 
das Jugendirresein basiere auf einer parenteralen 
Stoffwechselstörung, richtig sein dürfte; im Blute 
kreisen giftige Spaltprodukte, die verschiedenen 
Organen entstammen. Die fermentative Tätigkeit 
ist darauf eingestellt. 

Wir sehen bestätigt, daß vor allem Drüsen mit 
innerer Sekretion, und zwar in erster Linie die Ge¬ 
schlechtsdrüse und die Schilddrüse bei dem Krank¬ 
heitsprozeß beteiligt sind, daß aber auoh wohl Ge¬ 
hirnabbauprodukte im Blute kreisen. Freilich die 
Art der Korrelation ist uns noch nicht bekannt, wir 
wissen heute nicht, ob die Erkrankung des Gehirns 
vorausgeht und jene der Drüsen mit inneren Sekre¬ 
ten folgen oder ob umgekehrt eine krankhafte Stö¬ 
rung der anderen bei den Geschlechtsdrüsen un¬ 
günstig auf das Zentralnervensystem einwirkt. 
Wenn auch letztere Annahme wahrscheinlicher ist, 
wird sie doch erst durch weitere Forschungen 
bewiesen werden müssen. 

Die diagnostischen Schlußfolgerungen aus 
den Ergebnissen der Blutforsohung beim Jugendirre¬ 
sein müssen heute noch vorsichtig beurteilt werden, 
sie erscheinen aber überaus aussichtsreich; ganz be¬ 
sonders die frischen Kriegsneurosen und -psychosen 


haben uns einerseits von dem diagnostischen Wer) 
dier Blutreaktionen überzeugt, anderseits uns aber 
gezeigt, wie unbedingt notwendig eine eingehende 
klinische Klarstellung der Fälle ist. Um aber in der 
Blutforschung eine diagnostische Stütze zu finden, 
ist es notwendig, nicht einzelne Reaktionen 
allein auszuführen, wie von verschiedenen For¬ 
schern empfohlen wurde, sondern möglichst 
viele, die sich gegenseitig ergänzen, wie ich 
es auoh für die Diagnostik der Gehirnlues usw, 
entschieden gefordert habe und immer fordern 
werde. Erst dann wird die Blutdiagnostik eine ge< 
wisse Sicherheit bekommen, auch wird dadurch 
die Blutforschung selbst gefördert werden. 

Durch Serienuntersuchungen, mit denen wir der 
klinischen Verlauf begleiten, bekommen wir einen 
Einblick in die innere Entwicklung der Erkrankung 
wir können auf solche Weise prognostische Schlüsse 
ziehen und therapeutische Eingriffe -in exakter Weis^ 
kontrollieren. 

Die Blutforschung hat sich also beim Jugendirrej 
sein ein 'großes Tätigkeitsfeld erobert; bei der Aus] 
breitung und schlechten Prognose dieser Erkran 
kung wäre ein weiterer Ausbau und eine allgemeine 
Anwendung und Prüfung der Blutreaktionen beip 
Jugendirresein entschieden zu wünschen. 


Mitteilungen. 


— Herr Geheimer Obermedizinalrat Prof. Dr. C. 
Moell, Vorsitzender des deutschen Vereins für Psych¬ 
iatrie in Berlin, feiert am 10. Mai den 70. Geburtstag. 
Wir bringen dem allverehrten und hochverdienten 
Jubilar die herzlichsten Wünsche dar. B. 

— Vielleicht erscheint es wissenswert, daß Dr. Karl 
Peters auch selbst über das in Heft 31/321919 der „Psych.- 
neurolog. Wochenschrift“ (S. 204) angeführte visionäre 
Erlebnis berichtet hat (in dem Buch »Die Gründung von 
Deutsch-Ostafrika“, Berlin 1906, Verlag L. A. Schwetschke 
und Sohn). 

Der Onkel hatte nämlich, 64 J. alt, Selbstmord be¬ 
gangen, nachdem er sich, wohl einige Zeit vorher, 
mit der Pflegerin seiner verstorbenen Gattin verlobt 
hatte, was zu einer Spannung mit den englischen Ver¬ 
wandten führen mußte. Die Tat geschah in der Nacht 
vor der anberaumten Trauung. 

, K. Peters fand, an einem Sonntagmorgen von einem 
Ball in Hannover zurückkehrend, die Todesnachricht 
und reiste sofort ab; er war zum Testamentsvollstrecker 
ernannt und mußte sich noch mit der Familie der Braut 
des Onkels auseinandersetzen. 

Lebendig wird die Stiifimung geschildert: Dichter 
Novembernebel, Kaminfeuer, das Haus von der Diener¬ 
schaft verlassen; Schlaflosigkeit nach zwei durchwachten 
Nächten, das Bett im Salon auf geschlagen, die Leiche 
des Onkels auf K. P. s früherem Bett (Montag-Dienstag). 


Lebhaft wird dann das Kommen, Erscheinen (ml 
den Strangmarken am Hals) und Gehen des Onkels g i 
schildert mit dem Schlürfen, Auf- und Zuschließen 
Türen usw.; am andern Tag meinte P. die Leiche ande} 
liegen zu sehen. Er sei sicher gewesen, den Körpe 
nicht den Geist des Onkels gesehen zu haben, E 
wird auf Schopenhauer verwiesen, mit dem P. sich ja vij 
beschäftigt hat. Nach der gerichtlichen Untersuch^ 
warf sich P. im Garten schluchzend auf den Rasen. { 
konnte in dem Haus nicht mehr schlafen: »immer ws 
mir, als stehe jemand hinter mir“. »Dienstag Nacht k© 
Auge geschlossen“. Als er Mittwochabend vom Dinj 
bei einem Vetter gegen 11 Uhr heimkam, .erschien j 
mir als ob mein Onkel schon an meinem Fenster staij 
und mir winkte“. Er schlief daher im Hotel; Donner 
tag, Freitag, Sonnabend kein Schlaf, Sonntagmorg< 
dasQefühl: „wenn du hier bleibst, verlierst du denVe 
stand“. P. zog aus. Es begann seine »englische Leh 
zeit“. »Ich erinnere mich keiner Epoche meines Lebet 
wo ich so sorgenlos, so angeregt und temperamentvi 
dahinstürmte“. Ein (beinah verhängnisvoller) Versui 
wurde gemacht, über den Kanal zu schwimmen. Häl 
er 1883 geahnt, was die Zukunft bringen würde, , 
hätte ich mich wohl die Themse hinabtreiben lass 
können auf einem Brette in die Nordsee auf Nimm« 
Wiederkehr“. 

Auch^über ZufalPoder Planmäßigkeit^ im Schicki 
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äußert sich P. t sowie über die Bedeutung der Zahl 3 in 
seinem Leben (auch das automatische Dividieren der ihm 
begegnenden Ziffern an Droschken, Zögen usw. durch 3), 
die auch in seinem Horoskop behauptet war. 

Es liegt also allerhand psychologischer Stoff in der 
Selbstbiographie dieser großen Persönlichkeit, deren- 
?leichen wir so wenige hervorgebracht und so wenig 
richtig zu verwerten verstanden haben. 

Dr. Morstatt,. 

Assistenzarzt an der Heilanstalt Winnental. 

— Zur Angabe in Tesdorpf’s Schrift «Die Krank¬ 
heit Wilhelms II.“ S. 29, wonach der Rektor der Ber¬ 
liner Universität, der dem damaligen Kronprinzen 
Friedrich Wilhelm zur Mündigkeitserklärung des Prinzen 
Wilhelm gratulierte, ein Psychiater gewesen sei usw., 
wird von Herrn Dr. Schaefer, Halle a. S. berichtigend 
folgendes Verzeichnis der Berliner Rektoren zur Ver¬ 
fügung geschickt. 

Die Rektoren waren am 27. Jan. 1877 Prof. Dr. v. 
Bardeleben, am 27. Jan. 1878 Prof. Dr. Helmholtz, am 
27. Jan. 1879 Prof. Dr. Zeller, am 27. Jam 1880 Prof. Dr. 
Beseler, am 27 Jan. 1881 Prof. Dr. Hofmann, am 27. Jan. 
1882 Prof. Dr. Curtius, am 27. Jan. 1883 Prof. Dr. du 
Bois-Reymond. Unter diesen Rektoren befindet sich 
kein Psychiater. 

— Wie die Veröffentlichung Herrn Mö nkemöllers 
beweist, tritt die Frage der Psychopathenforschung jetzt 
besonders stark in den Vordergrund. Es ist daher dank¬ 
bar zu begrüßen, daß sich der «Deutsche Verein zur 
Fiirsocge tfir Jugendliche Psychopathen“, Geschäfts¬ 
steife Berlin N. 24, Monbljoupl. 3 bemüht, durch 
eingehende Zusammenarbeit zwischen Psychiatern, 
Pädagogen und Jugendfürsorgevereinen die Erfahrungen 
über Jugendliche, die durch eine psychopathische Kon¬ 
stitution belastet sind, zu sammeln und die Möglichkeiten 
einer Heilbehandlung för sie auszubauen. Der Vorstand 
setzt sich zusammen wie folgt: Vorsitzender: Herr Lic. 
Sicgmund Schulze, Leiter der Zentrale für private 
Firsorge. Stellv. Vorsitzender: Herr Dir. Levy, Leiter 
4er Zentrale für private Fürsorge. Schriftführerin: 
Fräulein v. d. Leyen, Leiterin der Berliner Jugend¬ 
gerichtshilfe. Beirat: Herr Dir. Knauth, Dir. des Städt* 
Waisenhauses. Beirat: Herr Prof. Kramer, Arzt an 
4er Nervenpoliklinik der Char. Beirat: Herr Prof. 
&tier, Arzt an der Nervenpoliklinik der Char. Beirat: 
Xandesrat Vieregge. Mitgliedsbeitrag: Jährlicher min¬ 
destens 10,— M., oder einmaliger mindestens 500,— M. 
Öe Ehrenmitgliedschaft wird durch Zahlung eines ein¬ 
maligen Beitrages von 1000,— M. erworben. 

— Zur erweiterten Verwendung der Irrenanstalten. 1 ) 

.Behandlung der Neurosen und zur Psychotherapie“ 
1% 48 (Diagnostische und therapeutische Irrtümer und 
r^ren Verhütung. Herausgegeben von J. Schwalbe, 
Jjipzig 1917,G. Thieme)schreibt Prof. Dr. L. W. Weber: 
Direktor der städtischen Nervenheilanstalt in Chemnitz. 

Wenn auch nach meiner Erfahrung die echten Neu- 
r rnsen und Psychoneurosen nie in eine Geistesstörung 

r 1 ) Vergl. den Aufsatz von W. Kn u s t in Nr. 3/4 

£&eser Wochenschrift. 


„übergehen“ — was man den Nervösen zur Beruhigung 
sagen kann, die fürchten «irrsinnig“ zu werden, — so 
muß man doch bedenken, daß es schwere Neurasthenien, 
Hysterien und Psychopathien gibt, die von wesentlich 
psychotischen Symptomen, namentlich Angst, Neigung 
zu Selbstmord oder anderen impulsiven Handlungen 
begleitet sind, daß außerdem die Entscheidung, ob es 
sich um eine Neurose oder um eine echtg Geistesstörung 
— Melancholie, Dementia praecox, Paralyse im Be¬ 
ginn — handelt, nicht immer leicht ist. Für solche 
schweren und kompliziert gelagerten Fälle ist unter Um¬ 
ständen die Unterbringung in einer wirklichen „Irren¬ 
anstalt“ besser als in einem offenen Sanatorium. Das 
Publikum, auch der gebildeten Kreise, hat ja bekanntlich 
dagegen noch immer Vorurteil, und über dieses Vorurteil 
wurde man auch nicht durch die Unwahrheit Herr, daß 
man die Geistesgestörten als „Nervenkranke“ und die 
für sie bestimmten Anstalten als „Nervenheilanstalten“ 
bezeichnete. Jetzt haben wir glücklich die Unlogik, daß 
die wirklichen Nervenkranken, die an Tabes, Hemiplegie, 
Neuritis Leidenden, aber auch die Psychoneurosen, wie 
Hysterie, Neurasthenie, mit Entrüstung die Zumutung 
von sich weisen, „nervenkrank“ zu sein; „man wird 
mich doch nicht mit Nervenkranken zusammenbringen“, 
sagte eine schwere Hysterika, die jeden Tag hysterische 
Anfälle und hysterische Erregungszustände hatte. Und 
doch sind weder bei den eigentlichen Neurosen, noch 
bei den Geistesstörungen die „Nerven“ krank, sondern 
bei beiden die Psyche, wenn auch verschieden in Art 
und Grad. Deshalb sind für die Neurosen, wenigstens 
ihre schweren Formen die öffentlichen Irrenanstalten 
ein guter, passender heilsamer Unterbringungsort. Wenn 
man bedenkt, mit welchen Kosten in den letzten 20 
Jahren überall neue Heil- und Pflege-Anstalten für 
Geisteskranke erbaut wurden, mit welcher Sorgfalt, 
Hygiene und Behaglichkeit sie eingerichtet, mit welcher 
Liebe sie betrieben werden, fragt man sich immer wieder 
verwundert, weshalb dann die „Nervenkranken“ lieber 
in alten, unkomfortablen, ungenügend ärztlich versorgten 
kleinen Krankenhäusern, „Heimen, Zufluchtsstätten“ liegen 
als in einer solchen Anstalt. Und da sollte der Arzt an 
der Bekämpfung (fieses Vorurteils mitarbeiten, zumal 
die nervösen Patienten das Zusammensein mit wirk¬ 
lichen ruhigen Geisteskranken meist angenehmer em¬ 
pfinden, als das mit Patienten ihresgleichen, wo jeder 
dem anderen vorklagt und ihn unzufrieden erhält; man 
denke nur an die Stimmung in manchen Unfallnervenheil- 
stätten („Rentenquetsche“). Und gerade die Irrenanstalten, 
Heil- und Pflege-Anstalten verfügen in vorbildlicher Weise 
überdas, was mir neben der Wasser-, Luft-, Licht- und 
Mechanotherapie der Sanatorien am wichtigsten erscheint: 
über eine mannigfaltige, zweckmäßige Arbeitstherapie 
in Gärten, Feld und Wald, Küchen und Werkstätten; 
hier werden die Patienten je nach Neigung und Begabung 
zu einer Tätigkeit angeregt, die für Neurosen deshalb 
besser ist als Kerbschnitzen, Laubsägen, Häkel- und 
Knüpfarbeit, schwedische Gymnastik, weil der Kranke 
Nutzen und Erfolg seiner Arbeit sieht, weil er dabei mit 
der Natur und dem praktischen Leben in Berührung bleibt. 
Es ist das alte Goethesche Rezept aus der Hexenküche! 
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wohl wie- hei Geisteskranken und Kriminellen .in 'gleicher 
vnrfittttet 

*?. Hidsfcniltcl? dör be-vo/zügien Muster findeii s?ci 
He» Normalem -Geisteskranken und Kriminellem keine r«cr- 
greifeinäeri Unterschiede. 

5 Atis «km Vortiatmenseu'» vieler T;Ur^;»eiumren auf 
dem. Korner eines ludjvidüam^ darf mau einerseits. an\ 
tmv. »fe\v»Nse HypafeeMe. atiüemscUs auf e/he- psvchisunv 
tfemmungslosig’ke.U, des Dctrefteden schltötev wkteir 
namentlich charakteristisch cst Tür Schwachsinnige 

6. Tätowierungen Her fVaiifch vertaten.stets eine /■;.• 
wisse sittliche Verkommt)eiltet 


— Vermt?« eingermees Owatttum Alkohol, in OmuHTc 
von Öler a ul genommen dieWahrnehmung dftes kiite 
IrteUge« Sfgiiftfe «w btenHus*e*i? Von ‘tt . SSfti-ui«.' 
Pflüg Ar de ftd. 168 tieft *> uml 12. 

fo 13 von 100 Pallen verschiedenen Alters, <te 
sdhleeitts,■' wirkt schön der Oemtß 
von einem viertel Liter Bier nachteilig: auf das. Erken- 
itUrt^yertegerr, B, 

Yergtelcftöftifa Uftiein^eHottg über die Tätowierung 
bei N&tmafen* und Kriminellen. Von K 

Gott hi? Id. Klinik f9r ösVctechi: and nervöse Kränk- 
hejtet! IX. (kt Hefte. '.H^rAHssegt-Hon von R, Sommer« 
Halle a, Carl Mai%o}d' Vkflä^ 

• ; Go f t h o I d formuliert dfc -* Ergebnisse- äds Reiher, 
UriterSHchmigen fdfg^tidermallen: 

]. Oie Tatsache: daß man bei Geisteskranken uru! 
Krimindkn häufiger Ttewierte rauid/ beruht weniger 
auf einet inneren Veranlagung als aui äußeren Umstan¬ 
den röeksentet, Nachahmung* Verführung), 

Z. Man irltffi infoigedessert mH. dür p»;oh»iloK ) ischen t 
riameritHch kriminalnsyehologischen Wertung eines dies- 
be^nghclteii Efenmäes' äußör^t vorsichtig sein. 

X Gere eh (fettet ist höchstens-, der .Schluß aut eine 
gewisse fcheitet Rentmimte sucht und n.hsinnhche. Ver- 
ahlagatvg* rks Trägers, die sich jedoch bei .Normalen so- 


— L i ß m a n n > P.: Ikiete an sexbfkuhol.ogisc.tie 
Männer. Briefe au? der PraxVs 40 S. Betlin VU\ 
L. Marcus. Preis 1,80 M. 

für den Arzt Weiteste wie er solche 

Kranke aufzuklfiren hÄt, Und Tu ucr: v;t^t eine sein 
nützlich«' Lektüre. ?ü B'rtete von imt» Teil nach. Ink'» 
uml Ümtang ganz zw.eckioäibß.er Bescbfßnkütig h; 

Hirsch teId. .'Magnus: Sexuafoatteo.;*; 
H. jcd: Sexuelle Zwischensiuicu. ZH -9^ Mi: 
20 Photographien und Steen Tätete. Bonn 1918, 0 
Marcus & F. Webers Verlag,. Preis teb M- 
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bei abnotm gesteigerter Libido, sexuellen Reiz^Tscheinungen, vorzeitiger Geschlechts - 
entwicblung, Dementia pmetox mit sexueller Prägung ^ Literatur zur Verfügung. 
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Cewega“ Grensack (Baden). 
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— RaseRiiitbe bei Rosdo ti a. L,, IHvtinovtrl i M : 

BescUfwÄ dev Banbovcrsche» prnvinnujiÄa<?t'ä^' t 'Wm|' 
»5. Wart l'JVi ist dem teilenden Arfcf des Pmyiiw*)J 
Norvi/nSdnatoriur»^ ^elÖatfmfemt^o Äir 

, fcfegt und ilirn ü\c A.uf*» { • • • 

;»«rr Kfcisu-i^iivei. »■ • • ■ ' ' • *1 • • • >»» v ; 

der dnf.ch. : : $py ;£ch$dntöte^se: 

.i*r> ; £it£hf ; t&fei" 

ti. ?v «ed' Bestehe« dev ^aiisto.rmw Au e - • ••' 
di's^teeu. 

- ü$p s^pÖMm. Ur, FnWtick Ulireö 1 *.. 
ist ,«nv d; M#i (TdÖigC £mi?$' ScMu£a?*teites -.u:-- ■ : 


PerwvalnachHlchfet^ 

- Pfrnidndm. Di< f*M& Arzt der 

Heil- jitfd Dm v.r ^mihü Qhferarft d/ L„ ist 

aus «letfi i>. den iAn^täilsd^ivt - Dr. 

K ;lÖtä d hUVrüiKj, au dei B üfld-Plhmm 

i - . < *• &€ u '- ' . 

Pf in 

: Ör«' /tyftäitft Ht?r 1. Af«t<) X X &unrObe'W3l 

rrtl.l;;.;! • /> ; U* { 'Ar'' (\{ i'i ^ ^ V C ' ÄOS 


xiK-anttiferein. 


- J?.i«Ht&ftyK Ui ifrgiiC 

«ict •'.*, ..*. •-. . »• <• » ,*?•• • * (•>&£& . 

- • AijMi VvoUr $c gbfite/ltelrfc* V-,- : - ; •■• £, 


•f fci< ah V.v^iMi^ar.iÄ-: l' v JAf*>te r . V ,Kc«</*K^r f v44»v 
rut. '*fc;n i^N; *» >d Wo ;r *: 
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Dr, J, Eoge,.^ 
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Preis geheftet ; 


(Jbtk&en 
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den Angehörigen Geiste 
wohnlich eine große 2ahi Mi 
kehrten Ansichten und ekle 
unrnhigung, denen im Infer^^ 
Kr krankten entgegen getreten tWl 
muß. Dies lut die obeivs^jJ 
ScIVritt, die außerdem iü Ä 
besonderen Fragen Rat itiwJ . Ipfl 
rang erteilt, . ■ 
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Veriagsbuchhandiuüg i« Htall« .$\ 
erhältlich. 
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KARL MOELI ZUM 70. GEBURTSTAGE. ) 

Am 10. Mai d* J. vollendete Karl Moeli sein 70. Lebensjahr. Moeli stammt 
** aus einer hessischen Juristenfamilie, was nicht ohne Bedeutung für seine 
ganze Entwicklung ist. Er wurde 1849 in Cassel geboren. Erst Assistent an 
den Inneren Kliniken in Rostock und München, wandte er sich als schon ge¬ 
reifter Arzt der Psychiatrie und Neurologie zu. Als Assistent von Westphal an 
ier Charite habilitierte er sich 1883 an der Berliner Universität, 1884 wurde er 
Oberarzt, 1887 dirigierender Arzt an der Städtischen Irrenanstalt Dalldorf; 1892 
ao. Professor an der Universität. Ein Jahr später übernahm er die Leitung der 
Städtischen Irrenanstalt Herzberge. 

Seine praktische Wirksamkeit überschritt weithin die Grenzen dieser An¬ 
stalt. Die äußeren Marksteine derselben werden durch (1897) seinen Eintritt in 
die Medizinalabteilung des Kultusministeriums, welche später dem Ministerium 
des Innern eingegliedert wurde, und durch seinen 1893 erfolgten Eintritt in die 
Wissenschaftliche Deputation für das Medizinalwesen gekennzeichnet. Kein zweiter 
Psychiater hat einen derartig maßgebenden Einfluß auf die neuere Entwicklung 
des Irrenwesens in Preußen gehabt wie Moeli. Er war Mitglied der Kommission 
zur Abänderung des Deutschen Strafgesetzbuches, der Strafprozeßordnung und 
Mitglied des Reichs-Gesundheitsrates. Auf seine Anregungen und sachverständigen 
Vorschläge sind die Ministerialerlasse zurückzuführen, die Anlage und Einrichtungen 
von Krankenhäusern, Einrichtungen und Kontrolle der Privatanstalten, die Aufnahme 
und Entlassung der Geisteskranken, die gesamten rechtlichen Verhältnisse der 
Geisteskranken u. ä. betrafen. 

Mit auf seine Anregungen sind die Besuchskommissionen der Privatan¬ 
stalten, die psychiatrischen Fortbildungskurse der Kreisärzte eingeführt. 

*) Mit gütiger Erlaubnis vom Verfasser und Herausgeber entnehmen wir diesen 
Festartikel aus berufenster Feder der Deutschen Medizinischen Wochenschrift 1919, Nr. 19 
(Verlag G. Thieme, Leipzig). Ein Porträt von Herrn Geh.-Rat Moeli brachte diese 
Wochenschrift im Begrüßungsartikel zum IV. Internationalen Kongreß zur Fürsorge für 
Geisteskranke in Berlin 1910, welchen er leitete. (Nr. 27 vom 1. Oktober 1910, Jahrg. XII.) 
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Moelis Arbeit im Ministerium und als Anstaltsleiter haben ihn nicht 
gehindert, eine ungemein reiche und ergebnisreiche wissenschaftliche und litera¬ 
rische Tätigkeit zu entfalten. In erster Linie ging sie in eine Richtung, die 
seiner administrativen und direktorialen Tätigkeit parallel läuft: die Forensische 
Psychiatrie, so die Frage der Zurechnungsfähigkeit und verminderten Zurechnungs¬ 
fähigkeit, alle Beziehungen der Geistesstörungen zum Recht, speziell die Rechts¬ 
verhältnisse der Geisteskranken, Irrenfürsorge und Irrenpflege, die Bekämpfung 
des Alkoholismus waren Gegenstand bedeutender Publikationen. Bei der seltenen 
Vereinigung so hervorragender psychiatrischer Sachkenntnis mit der bei einem 
Arzte einzig dastehenden Kenntnis des Rechts und mit juristischem Scharfsinn 
haben Mo elis Veröffentlichungen größten Einfluß auf die Anschauungen der 
Fachgenossen und die tatsächliche Entwicklung der Dinge ausgeübt. 

Es ist hier nicht der Ort, die einzelnen Publikationen aufzuzählen und 
zu würdigen; genannt seien nur größere zusainmenfassende Arbeiten: Der irre 
Verbrecher 1888; J Die Tätigkeit des Sachverständigen bei Feststellung des 
Geisteszustandes im Zivilverfahren (Dittrichs Handbuch, 1908) und das für 
den Praktiker unentbehrliche Buch: Die Fürsorge für Geisteskranke und Geistes¬ 
abnorme, 1915. Noch jüngst, 1918, beschenkte uns sein rastloser Fleiß mit einem 
kritischen Bericht über: „Die Berücksichtigung der geistigen Anomalien durch 
die'Zivilgesetzgebung Österreichs und der Schweiz“. 

Als Forscher hat sich M o e l i auf -einem zweiten großen Gebiete frucht¬ 
bar und ergiebig betätigt: auf dem der organischen Erkrankungen des Zentral¬ 
nervensystems. Besonders zur Kenntnis der Hirn- und Rückenmarkssyphilis, 
def Erkrankungen des optischen Apparats (Ghiasma, N. opticus, Pupillenstörungen 
usw.) hat er zahlreiche wertvolle Beiträge klinischer und pathbTögisch-anatomischer 
Art geliefert. Er hat über Myelitis, Lateralsklerose, Erkrankung von Haube und 
Brücke usw. usw. gearbeitet. 

Damit ist seine wissenschaftliche Arbeit nicht entfernt erschöpft. Immer 
hatte er etwas Wesentliches zu sagen, so in dem Kapitel der traumatischen Er¬ 
krankungen, der Bewußtseinsstörungen, der Aphasie. 

Als Anstaltsleiter erwies er sich als Meister der Organisation. Wie den 
Kranken, hat er auch der Lage des Personals stets sein Augenmerk zugewandt 
(Einschiebung von Ruhepausen, Bereitstellung von Aufenthaltsräumen). Die 
Beiratsstelle für entlassene Geisteskranke in Berlin ist sein Werk. Auf Bau und 
Einrichtung der beiden Irrenanstalten in Buch hat er einen maßgebenden Ein¬ 
fluß geübt. 

Die Anerkennung und das Vertrauen der Fachgenossen drückt sich darin 
aus, daß Moeli seit vielen Jahren Vorsitzender des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie ist; auch in der Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten 
und dem Psychiatrischen Verein zu Berlin hat Moeli häufig den Vorsitz geführt. 

Mögen dem hochverdienten und dabei so schlichten und bescheidenen 
Manne noch lange Jahre fruchtbarer Arbeit in körperllchei 1 und geistiger Frische 
vergönnt sein. H. Liepmann (Berlin-Herzberge). 
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Die Neuordnung im Reich und der irrenärztliche Stand. 

Von Dr. Wern. H. Becker, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Herborn, Rgbz. Wiesbaden. 


N achdem nunmehr festzustehen scheint, daß die 
bisherige Beamteneigenschaft und die Pen¬ 
sionsberechtigung uns seitens der neuen Regierung 
nicht genommen wird und wir den Zusammenbruch 
des stolzen Kaiserreiches genügend lange beklagt 
iahen, gilt es auch für uns, auf eine Neuorientierung 
im republikanischen Staate unser Augenmerk zu 
richten und unsere Stimme erhebend mitzuhelfen 
: an dem Neubau, besonders da, wo unsere Inter¬ 
essen berührt oder gar betroffen werden. Sehr 
; richtig ist durch ein von Bayern ausgehendes Rund- 
: schreiben betont worden, daß der demokratische 
. Zug der Zeit wohl nach einer Volkskommission ver¬ 
langen wird, die die Internierungen in den Anstal¬ 
ten zu überwachen hätte, so daß wir beizeiten da- 
iür Sorge tragen müßten, daß in diesen permanen¬ 
ten Kommissionen auch der Sachverständige — der 
Psychiater — nicht fehle. Ich übergehe die ferne¬ 
ren Vorschläge, die da gemacht wurden, und. 
möchte einmal ein anderes Gebiet betreten, das 
sicher der Diskussion auch wert erscheint und vor 
iicm namentlich die wirtschaftliche Kommission des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie nicht Halt 
machen möge; denn: Tua res agitur. 

Die neue Regierung, mag man sonst über sie 
*|rteilen wie man will, hat die löbliche Absicht, die 
jjEinheit des Reiches noch fester zu schmieden als 
ffeher, indem sie dem Reich mehr Rechte einräumt 
ije^enüber den Bundesstaaten, Reservatrechten 
glichst zu Leibe geht. Dieses Bestreben könnte 
uns zugute kommen, wenn wir selber mit- 
ü?en, daß die Buntscheckigkieit unseres Beamten- 
tandes endlich einmal einen mehr einheitlichen 
Sharakter bekäme. Vor allen Dingen müßte eine 
ölig gleichartige Behandlung der Vorbedingun- 
cö, der Gehaltsskalen, der Stufenleiter vom Vo- 
teärarzt zum Direktor usw., zunächst einmal in 
Mafien, angestrebt werden. Gleichzeitig wäre 
ferordentlich wünschenswert, wenn damit Hand 
ihand ein Austausch der Ärzte aus den einzelnen 
Winzen erreicht würde. Die Möglichkeit, in eine 
adere Provinz versetzt zu werden, ist ein Wunsch, 
fir wohl nur sehr wenigen von uns fernliegt. Da- 
würde auch der zweifellos bestehende Miß- 
tod beseitigt, daß in einigen Gegenden Preußens 
e Beförderungsaussichten zeitweise günstig, in 
en dafür desto schlechter waren; hier starb 
m als längst ergrauter Oberarzt in den Sielen 
dort rückte man so schnell zum Direktor auf, 
man sc*on die volle Verantwortung der Lei¬ 


tung einer großen Anstalt übernahm, als man kaum 
die Dreißig überschritten hatte. 

Wenn demnächst die erste Zusammenkunft der 
Landeshauptleute, deren Reihe auch wohl einige 
neue Männer aufzuweisen haben wird, in der repu¬ 
blikanischen Hauptstadt stattfinden wird, scheint 
mir am Platze, daß den Herren ein diesbezüglicher 
Antrag von uns zu geneigter Erwägung vorliegt. 
Die allgemeine Gehaltserhöhung, die wohl in ab¬ 
sehbarer Zeit an Stelle der Teuerungszulagen tre¬ 
ten wird, 'könnte ja einen willkommenen Anlaß 
geben; auch würden dadurch in einzelnen beson¬ 
ders günstig gestellten Provinzen Härten ganz ver¬ 
mieden. 

Weit besser als wir Oberbeamten der Anstalt 
werden naturgemäß in dem sozialdemokratisch 
regierten Staate die Unterbeamten und Angestell¬ 
ten wegkommen. Wo ihre Lage der Verbesserung 
wirklich bedürftig, wo z. B. das „Wärterdorf 1 als 
Anstaltsadnex noch fehlte, auch andere Familien¬ 
wohnungen noch fehlten, sei diesen unseren täg¬ 
lichen Helfern im Dienst eine würdigere Lage von 
Herzen gegönnt. Aber wir dürfen uns von vorn¬ 
herein nicht verhehlen, daß, wenn diese eine Ge¬ 
haltsaufbesserung von mehreren hundert Prozent 
neben sonstigen Diensterleiohterungen und Vor¬ 
teilen erfahren, wir höchstens mit 50 oder allenfalls 
100 v. H. rechnen können. Das wäre zu ver¬ 
schmerzen; mehr würde es uns schon berühren, 
wenn man beginnen würde, aus unserer Haut Rie¬ 
men zu schneiden, indem man zugunsten unserer 
Untergebenen bei herrschender Wohnungsnot 
Dienstwohnungen und Gärtefa beschneiden öden 
dergleichen Neuerungen tiefeinschneidender Art 
einführen würde. Soll die Gleichmacherei überall 
— nicht nur in Irrenanstalten — so gehandhabt 
werden, so würden wir auch dagegen machtlos 
sein, aber im Gehalte den Oberlehrern und Rich¬ 
tern gleichgestellt zu werden bzw. zu bleiben, das 
ist eine Forderung, die wir nicht müde werden 
dürfen, immer wieder nachdrücklichst vorzubrin¬ 
gen, was hiermit auch der oben genannten Kom¬ 
mission unseres Psychiaterveneins noch einmal 
warm ans Herz gelegt sei. 

Den anderen akademischein Berufen gleichge¬ 
stellt zu werden, ist immer unser Wunsch gewesen. 
Vielleicht läßt sich bei der neuen Zusammensetzung 
der Provinziallandtage in der Beziehung noch mehr 
erreichen, nicht nur wirtschaftlich, sondern auch 
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dienstlich. Wie ich das meine, sei mir gestattet, 
im folgenden noch näher zu erörtern. 

Die Leitung der öffentlichen Irrenanstalten stellt 
eine Autokratie eines Einzelnen, nämlich des Direk¬ 
tors dar, wie sie in unser demokratisches Zeitalter 
wenig mehr hineinpaßt. Man vergleiche mit un¬ 
seren Dienstanweisungen nur einmal die „für die 
Direktoren und Lehrer an den höheren Lehranstal¬ 
ten für die männliche Jugend in Preußen”. 1 ) Da 
heißt es gleioh in den „Allgemeinen Grundsätzen” 
unter anderem: „. . . Indem der Direktor alle Leh¬ 
rer als Glieder eines Ganzen zusammenschließt 
und doch jedem die Freiheit läßt, nach seiner Eigen¬ 
art sein Bestes zu tun, wird er ihnen zugleich das 
Gefühl der Verantwortlichkeit und die Freude am 
Gedeihen des gemeinsamen Werkes kräftigen. Es 
darf erwartet werden, daß der Direktor den Leh¬ 
rern gegenüber auch im amtlichen Verkehre das 
Verhältnis des Vorgesetzten nicht ohne Not be¬ 
tone.” Weiter heißt es: „Der Direktor stellt die 
Unterrichtsverteilung und den Stundenplan auf und 
bestimmt die Klassenleiter (Ordinarien). Dabei 
wird er berechtigten Wünschen der Lehrer ent- 
gegenkommen. . . .” Bezüglich der Konferenzen 
wird dann ausdrücklich das Prinzip der Abstim¬ 
mung betont, indem alle festangestellten Lehrer für 
stimmberechtigt erklärt werden, in den einzelnen 
Klassenkonferenzen sogar die Kandidaten. Die Ge- 
samtkonferenzen beschließen über die Verweisung 
eines Schülers von der Anstalt, über Verleihung 
von Prämien u. dgb, über Anschaffungen; „ferner 
wird in der Gesamtkonferenz verhandelt über 

1. Anträge auf Änderung der Schuleinrichtuhg oder 
des Unterrichts, 2. Aufstellung und Abänderung von 
Vorschriften über die Hausordnung und Schulzucht”. 
Klassenkonferenzen haben hauptsächlich zu ent¬ 
scheiden über: 1. Die Versetzung der Schüler, 

2. die Zeugnisse, 3. schwerere Schulstrafen. Anträge 
festangestellter Mitglieder des Lehrerkollegiums 
hat der Direktor auf die Tagesordnung zu setzen. 
Bei Stimmengleichheit entscheidet der Direktor, 
für die Verweisung eines Schülers von der Anstalt 
ist aber Dreiviertelmehrheit erforderlich. „Der 
Direktor ist für die Ausführung eines jeden Kon¬ 
ferenzbeschlusses verantwortlich. Befürchtet er 
von einem Konferenzbeschluß einen Nachteil für die 
Schule, so hat er das Recht, den Vollzug bis zur 
Entscheidung des Provinzialschulkollegiums aus¬ 
zusetzen, muß diese aber unverzüglich unter Ein¬ 
reichung des Protokolls anrufen. Fühlt ein Lehrer 
sich durch einen Koriferenzbeschluß beschwert, so 
steht ihm das Recht zu, seine abweichende Mei- 


! ) Verlag von Trewendt und Clranier, Breslau 1911. 


nung zu Protokoll zu geben, auch zu verlangen 
daß dieses dem Provinzialschulkollegium vorgelegi 
wird.” Zweistündiger Arrest bedarf der Zustim¬ 
mung des Direktors, die anderen Strafen kann dei 
Lehrer selbständig verhängen. Arrest über zwe 
Stunden verhängt die Konferenz. Der Direktor isi 
vorsitzendes Mitglied des Lehrerkollegiums unc 
nächster Vorgesetzter jedes Lehrers der Anstalt 
Zeugnisse über die amtliche Tätigkeit eines Lehren 
auszustellen, ist er aber nicht befugt. Auf Ver 
säumnisse und Mißgriffe soll der Direktor die Lehrei 
zunächst unter vier Augen aufmerksam machen. 

Exemplifizieren wir diese Vorschriften aui un 
seren ärztlichen Beruf und die öffentlichen Anstal 
ten, so müssen wir an Stelle des Provinzialschul 
kollegiums die Selbstverwaltungsbehörde der Pro 
vinz, an Stelle der Schülerversetzung die Entlas 
sung der Kranken, an Stelle der Schülerstrafen di< 
Disziplinierung des unteren Pflegepersonals setzen 
im übrigen bedarf die Parallelbeziehung keines wei 
teren Kommentars. Vielleicht wird sich jemaiw 
wundern, daß ich die Beurlaubungsbefugnisse nich 
miterwähnt habe, man bedenke aber die 10 bi: 
11 Wochen Ferien, die eine tunlichste Einschrän 
kung des Urlaubs der Philologen an sich schoi 
rechtfertigt. 

Halt! Rechtfertigen würde, muß ich sageii 
denn ich lese zu meinem Erstaunen, daß de 
Direktor während der Schulzeit den Lehrern nocl 
Urlaub bis zu acht Tagen erteilen kann; sioh selb^ 
darf er bis auf drei Tage -beurlauben, muß die 
aber der Behörde alsbald mitteilen. 

Sehen wir also, wie der Schuldirektor nur noq 
den primus inter pares darstellt; so liegen die V,el 
hältnisse ähnlich in der (evangelischen) Geistlid 
keit. Eine Parallele zu ziehen bezgl. der ErfüHtm 
der Dienstpflichten und deren Beaufsichtigung ij 
allerdings unmöglich, da der Geistliche in sein< 
Gemeinde den schärfsten Aufpasser dauernd ui 
sich hat und so der behördlichen Überwachung eri 
raten kann. Nur in „Lehre und Wandel” besitzt I 
eine strenge Kontrolle, aber auch wieder mehr vo 
Konsistorium als vom Superintendent bzw. Deka 
Wie wenig er überhaupt von dem letzteren aj 
hängig ist, beweist, daß er mehrmals jährlich üj 
all (d. h. sowohl in Altpreußen wie in den nei 
unter eigenem Konsistorium verbliebenen Pro 
zen) durchweg sich für mehrere Tage selbst 
Urlauben kann, lediglich zu einer jeweiligen 1 
teilung an den Superintendenten verpflichtet 
dem seinerseits kein Vetorecht zusteht. 

Wo also die Verschiedenartigkeit der Be 
den Vergleich zuläßt, fällt er wfieder zu unseren 
gunsten aus. Nur die Hierarchie der katholisc 
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Kirche mag über den einzelnen Pfarrer noch stren¬ 
ger ihre Hand halten als unsere Behörde iiher uns. 

Am meisten könnten die Richter vermöge ihrer 
freien and unabhängigen Stellung unseren Neid 
hervornrfen. Die Unversetzbarkeit mag das Vor¬ 
recht des preußischen Richters, auf dessen Unab¬ 
hängigkeit und dadurch bedingte Unparteilichkeit 
sowie Unbeeinflußbarkeit wir mit dem ganzen 
Volke großen Wert legen, ein für allemal bleiben. 
Aber in seinem freien Urteil möchte doch — ist das 
nicht der Wunsch vieler Ärzte automatisch regier¬ 
ter Anstalten? — auch ein kleines Gegenstück ein 
schwaches Abbild die rein ärztliche Tätigkeit des 
Irrenarztes finden. Wir können ja nicht dasselbe 
verlangen, was der praktische Arzt genießt, der in 
freiester Ausübung seines Berufes bezgl. der ein¬ 
geschlagenen Therapie nur dem Patienten, dessen 
Vertrauen er von vornherein in großem Maße ge¬ 
nießt, verantwortlich ist, denn unsere Patienten 
sind meist psychisch nicht in der Lage, sich den 
Arzt ihres Vertrauens zu suchen. Auch bringt es 
die übliche ärztliche Versorgung, wie sie >in An¬ 
stalten gehandhabt wird, mit sich, daß man oft 
wider Absicht in ein ärztliches Konsilium gerät, be¬ 
sonders bei den Konferenzen. Und das Konsilium 
muß man sich gefallen lassen, denn mehrere Ärzte 
wissen mehr als einer. Indessen können auch durch 
Rechthaberei und Intoleranz die Konsiliumsteil- 
nehmer sich an dem Einzelnen mal versündigen, 
weshalb ich für den älteren, erfahrenen Irrenarzt 
gern in der Ebenstanweisung den Passus verankert 
sähe, den während des Weltkrieges die vertraglich 
verpflichteten Zivilärzte in ihrem Vertrag mit den 
Reservelazaretten stehen hatten: „Volle Selbstän¬ 
digkeit in der Behandlung wird den ordinierenden 
Ärzten zugesichert.” Der § 7 6 der Friedens-Sani- 
dtsordnung gibt ja allerdings dem Chefarzt noch 
das Recht, „unter eigener Verantwortung in Ab¬ 
wesenheit des ordinierenden Sanitätsoffiziers auch 
solche Anordnungen zu treffen, welche in die Be¬ 
fugnisse des letzteren eingreifen, falls diese Anord¬ 
nungen keinen Aufschub erdulden; er hat aber hier¬ 
an dem ordinierenden 'Sanitätsoffizier bei dessen 
nächstem Krankenbesuch Mitteilung zu machen”. 

Nun zurück zu unserem Vergleich mit den Rich- 
fcrn. Viel mehr noch als der Gymnasialdirektor 
nnd der Superintendent ist der aufsichtsführende 
Richter lediglich primus inter pares, denn er wird 
durch das Gesetz vom 24. April 1878 *) ausdrück- 
kh nur mit der Aufsicht über die bei dem Amts¬ 
gerichte angestellten oder beschäftigten nicht- 

‘) Möller, Die preußische Justizverwaltung. 
Er$ ter Band. Berlin, Reinh. Kühn, 


richterlichen Beamten beauftragt. Richter¬ 
lichen Beamten gegenüber steht ihm nur die Be¬ 
fugnis zu, die ordnungswidrige Ausführung eines 
Amtsgeschäftes zu rügen und zu dessen rechtzei¬ 
tiger und sachgemäßer Erledigung zu ermahnen, 
wogegen dem richterlichen Beamten aber das 
Recht, gegen sich ein'e Disziplinaruntersuchung zu 
beantragen, zusteht, wo denn gegebenenfalls auf Auf¬ 
hebung der im Aufsichtswege getroffenen Maßregel 
erkannt wird. In Urlaubsangelegenheiten hat der 
aufsichtführende Richter den jüngeren richterlichen 
Beamten überhaupt nicht dreinzureden; Urlaub bis 
zur Dauer von vier Wochen erteilt der Landge¬ 
richtspräsident auf Antrag. Außerdem — und das 
erscheint mir von besonderer Wichtigkeit — steht 
den Amtsrichtern, welche nicht am Orte des Land¬ 
gerichts ihren amtlichen Wohnsitz haben, die Be¬ 
fugnis zu, unter schriftlicher vorheriger Mitteilung 
der Veranlassung sich bis zur Dauer von 72 Stun¬ 
den selbst zu beurlauben. 

Die Verantwortlichkeit unseren Kranken gegen¬ 
über würde uns nicht ohne weiteres die gleichen 
Freiheiten gestatten, es müßte erst die Vertre¬ 
tungsfrage ausreichend geregelt werden. Daß aber 
der Direktor allein der Machthaber sein soll, dem 
die Entscheidung im 'Einzelfalle zusteht, ist eine 
Bestimmung, die jedes bescheidene Recht von 
Selbstbeurlaubung restlos hinwiegfegt. Hierzu 
kommt noch, daß die Direktoren die für uns gültigen 
Urlaubsparagraphen verschieden auffassen: Der 
eine erteilt ein oder mehrere Male im Jahre mehr¬ 
tägigen Urlaub und läßt den Antrag auf vierwöchi¬ 
gen Urlaub an die Provinzialbehörde trotzdem be¬ 
fürwortend weiterlaufen, der andere hält streng 
an der Regel fest, daß mehr als 28 Tage nicht zu 
bewilligen sind und somit jeder Einzeltag an Ur¬ 
laub auf diese Zeit anzurechnen sind. 

Zusammenfassend möchte ich also nochmals die 
Aufmerksamkeit der deutschen Psychiatrie, soweit 
sie an Standesfragen interessiert ist, auf verschie¬ 
dene Punkte der provinziellen Dienstordnungen 
lenken, die der Verbesserung bzw. des Ausbaus 
sehr bedürftig sind. Wünschenswert wäre es, 
wenn in rein ärztlichen und Standesangelegenheiten 
einige der Befugnisse des Direktors in die Hände 
der Ärztekoniferenz gelegt würden, z. B. die Ent¬ 
lassungen der Kranken und kurzfristige „Selbstbe¬ 
urlaubungen” der Ärzte, während seine Stellung 
als oberster Verwaltungsbeamter der Anstalt un¬ 
berührt bleiben könnte. Bei der Neuordnung der 
Dinge ist grundsätzlich Gleichstellung mit den ver¬ 
wandten Berufen, in »erster Linie mit Oberlehrern 
und Richtern anzustreben, nicht nur in der Gehalts¬ 
skala, sondern auch in jeder anderen Hinsicht. Die 
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gegebene Instanz zur Wahrnehmung dieser unserer 
Interessen und zur Erreichung anzustnebender Ziele 
ist die wirtschaftliche Kommission -des Deutschen 
' Vereins für Psychiatrie. Sollte sie versagen, so 


empfiehlt sich vielleicht eine Unterabteilung beam¬ 
teter Ärzte im Leipziger Verband oder ein direkter 
wirtschaftlicher Zusammenschluß aller als Provin- 
zialbeamtfc fungierender Anstaltsärzte. 


Seelenkundliches. 

Von J. Bresler. 

(Fortsetzung.) 


Hauberrisser in Gustav Meyrinks 
Grünem Gesicht. 

Unschlüssigkeit ist das erste auffallende 
Zeichen, das wir an seiner Seelenart kennen ler¬ 
nen. Nach dem kurzen Aufenthalt in Ghidher Grüns 
Vexiersalon zu Amsterdam überfällt ihn, der, In¬ 
genieur, etwa in der Mitte der Dreißiger steht, ein 
Gefühl der Abspannung. Er wundert sich, daß 
ihm nicht der Kopf zerspringt oder daß er nicht 
überschnappt bei all dem verrückten Zeug, 
das das Schicksal um ihn herumstellt. 
Er empfindet Übelkeit im Magen nicht bloß 
beim Anblick häßlicher Dinge, sondern auch — 
ganz unvermutet — bei längerem Verweilen in 
Gemäldegalerien und meint, es sei das Tote, das 
von allen. Dingen, ob schön oder häßlich, ausgeht, 
die der Mensch gemacht hat. Beim Anblick selbst 
der ödesten Gegend ist ihm dagegen niemals übel 
geworden. Für ihn haftet an allem, was den Namen 
Gegenstand trägt, ein Geschmack nach Konserven¬ 
büchsen, so daß er den Skorbut kriegen könnte. 
Ihm wächst nichts Gutes aus den süßen Erinnerun¬ 
gen der Kindheit. Das Leben hatte eines Tages 
plötzlich ein Oberlehrergesicht und zeigte ihm dann 
eine Teufelsfratze. Er wünscht sich, bei allem und 
jedem ein Lächeln bereit zu haben, wie die Statuen 
Buddhas, anstatt des Tränenstroms der christlichen 
Heiligen. 

Er nimmt an Dingen und Ereignissen der 
Umgebung gar keinen Anteil, liest keine Zeitungen, 
denn er will nicht als „Neuestes” erfahren, was 
schon vor Jahrtausenden in blau genau so passiert 
war. Er hat es satt, den alten Kulturzopf mitzu- 
fleohten, will eine neue urfremde Erde vor sich 
•sehen, verzichtet auf das „geistige Erbe” zugunsten 
des Staates und will lieber lernen, alte Formen mit 
neuen Augen anzusehen als wiie bisher „neue” For¬ 
men mit alten Augen; denn dann gewinnen sie viel¬ 
leicht ewige Jugend. 

Ein Gespräch, das im Vexiersalon nebenan hin¬ 
ter einem Vorhang leise und in großer Hast und 
für sein Ohr unverständlich geführt wird — der Pro¬ 


fessor des Pneumatismus, Zitier Arpäd aus Preß- 
bürg, unterrichtet einen Neger in der Geheimkunst 
—, bewirkt durch die Eintönigkeit, daß Hauberrisser 
für einen Moment e i n s ch 1 ä f t. Als er sich wie¬ 
der aufgemuntert, hat er die Empfindung, eine über¬ 
wältigende Menge innerer Aufschlüsse be¬ 
kommen zu haben, wovon ihm in phantastischer 
Verkettung von kürzlich Erlebtem und fortgespon¬ 
nenen Gedanken nur der Satz in Erinnerung blieb: 
„Schwerer ist es, das ewige Lächeln zu erringen 
als den Totenschädel in den abertausend Gräbern 
der Erde herauszufinden, den man in einem früheren 
Leben auf den Schultern getragen; erst muß dei 
Mensch sich die alten Augen aus dem Kopf weinen, 
bevor er die Welt mit neuen Augen lächelnd zu 
betrachten vermag.” Er schlief wieder fest eir 
und es sponn sich in ihm weiter fort, er wolle du 
Dinge zwingen, ihm ihren wahren Sinn zu verratenj 
denn hinter den Witz, daß sich alles in den Schwang 
heißt, wie sein Freund Pfeili sagt, sei er nachgerad^ 
gekommen, und wenn das Leben keine gescheitere^ 
Lektionen aufzugeben wisse, „gehe ich in die Wiistj 
und nähre mich von Heuschrecken und kleide miej 
in wilden Honig”. Der Widerspruch, von einerj 
Trugbild getragen, stellt sich aber sofort ein 
der alte Jude, der Inhaber des Ladens, den er vor| 
her gesehen hatte, im langen Kaftan, mit weißer 
Bart und Schläfenlocken, seidenes Käppi auf deij 
Haupt, vor einem Pulte stehend und mit Eintrag^ 
gen in ein Buch beschäftigt, erscheint ihm mit fa| 
tenlosem und doch tief gefurchtem, schreckliche!! 
CJesioht, Augen wie finstere Schlünde, olivei 
schwarzgrüner Erzfarbe, mit schwarzer BimJ 
über der Stirn, und redet zu ihm, er sei zu dumri 
um in die Wüste zu gehen und die höher e Za üben 
zu lernen, er, der im Vexiersalon für einen albern^ 
Trick bar in Silber zahlte, der nicht einmal ahnj 
daß in den Büchern des Lebens etwas anderij 
stehe als hinten darauf gedruckt ist, „Sie sollte 

eigentlich ,Grün’ heißen und nicht ich”.2 

sich gekommen, aber noch betäubt und v e t 
wirrt, verläßt Hauberrisser. den Vexiersaloj 
nachdem er sich noch einen wahrsagenden Tote] 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



»1 91 PSYCHIATRiSCH^EUlOLOQISCHE WOCHENSCHRIFT 63 


m u 

ms Papiermasse. das, ^delphische OctrjceJ;, gsb. 

Afe er -bald' darauf bei seinem Freunde- RreiH; 
fesml das Gespräch von einem peinlichen Punkt 
ibtoken ?vüL vvir4 es ihm schwer, neue Gedanken 
zi fassen; „man glaubt' inan bringt sie mit dem 
'*\>rxi hervor, aber irr Wirklichkeit machen sie mit 
jl&n Gehirn, was woHen und sind selbständiger 
. Jk-irgejidem Le&ejvbs^tiK Das Traumgesicbt im 
'• ein und «er fragt Pfolll 

- -:a der $ag£ vom Ewigen Judeiu ob sw nicht in 
tMkrtä gntetanÜen Pfeili erzählt ihm enmges 
-n.üer m<l fügt huizu, daß ihm merkwiirdiger- 
'p&§M, vor Vr?i paar Minuten ein Bild in der Fnrxne- 
r wg aufgetauebt sek das er einmal vor vielen 
k&reti in einer PrLvatgaleHe in Leyden gesehem 
Schuster Ahasver, den 'Ewigen Juden; ein Ge- 
*mx von Färbe, unglaublich schneck- 

:tät schwarze Binde um die Stirn, die Augeu ohne 
W&ß ural ohne Pupillen ; . . fast .•une* Sühlilirfei es 
Hin noch langß b>siß fe Träume verfolgt. Die 
-• ^arze Biinlp gRjfe ffft Örteret äfs sicheres Kenn* 
w&pk des Ewigen Juden; darunter sei ein flammen** 
> Kreuz, dessen Licht immer wieder, *iein Gehirn 
v erzfchre, wenn zu Einern gewissen Gräde 

^v- M> Geehrte 

nklUin dk-s h'ir' Änspidungen auf kosmische Vor¬ 
gänge, die den Morrd fefräfen, und deshalb heiße 
Jud^; Chtdbcf, d h Rer Grüne, Nach*’ 

• “Vi pfetll Hatibcrfis-ser wrtässem hat diese r Mühe; 

ln.Qrd^ph^; ; -zu bringen. H TränTne 
;r denn noch immer?” -Er glaubt, das gleichz^i- 
-v. Aöftauchcn ein und desselben Bildes in seinem 
• . und dem des Freundes mit Gedankenüber- 
. erklären zu sollen; aber scheint ihm 
* s de ejnteuchtc^. Auch die Wiederkehr des selt- 
Name« ^hrdfoR’* bxn^rhalb uiptr Stunde, 
Ftrmensdiild und dann als sagenhafte Bezeich- 
ftir die Figur des Ewigen JtÄn gibt ihm An- 
affeffei* 

Al darauf sehen wir ihn, von wilder 1 u * 

$Wvr A uIr e g o n g ergriff e% über deren Üi> 

er sheb keinerlei Riedmnsc-haU m gehen var- 

durch die Straßen' eilen; etwas 'Umväg*- 

peitscht seme Nerven a#fider- 

f t& G i f t ’h a u e b der ihn 

-evfeVßv eF-v»u^i ftAL>i*d gereist war,, zuwieilen so 

. ■ . daß er dann unwillkürlich mit 

* 

• , •: i;'v. Fr (lenkt daran, ob 

)rd‘ eine Art Ansteckung 
&r? jödsten religiösen. Faiia* 

• ; . . - wie er den verwirrten Ver¬ 

den innere« politischen Kämpfen und 
Involution in den von der Kriegsgeißel 


Go gle 


eben erst 4 ^ 9 hgepejtsdaten LäiRjeJ:# zu eiitrm- 
treu suchen, und die er auf der Straße vor 
kurzem vorüber ziehen' gespien,' ’f r ü Ji e r hatte 
er diesen • u nh ei m 1 i che n . ^«Ti’s c-he h 
Druck durch Arbeit oder Vergnügen zeit¬ 
weilig zu uiftcrdrüekea vermocht und als Reise- 
iM*er v nervöse Launeuhähigteit als Folge falscher 
Lebensführung gedeutet, später als der Krieg 
■drohte, als Vorahnung der Ereignisse, Jetzt, nach 
dem Kriege, steigerte es sich gar zur V e r$w cif» 
Iti.n'g; Vm vt glaubt ähnliches bei anderen w 
hndeh OFspettster, dk ; säch im Krieg 
von Opfern geholt, dann sich scheinbar für einige 
schlafen geiegt sind durch den Fäulnisserueh 
einer erwueheuderi Schelnkuiltitr von neuem zu 
lauerndem Leben erweckt ühd hdhnen ä^r Mansch- 
KR ms Cksicht, daß es nur:^h’R^^;>öeF Öuöl.ge*. 
svdscn, das sfe im Kr eise getrietkn hafte im Wahn, 
d^ÄhFch für kommende Geschlediftr ,dh> Freiheit 
in gtewuineh uod Weiter treibhfrAVihde trotz Wis- 
sed und ßrkenntiiis Rir alte ?^tkRV. i jh aifer Mienen 
sieht er die AnzeicJmti eln^ unh^bären 
seRts, wk* bei den peMorgtcm und Tätlich des MiP 
telaiters. übtrah Vorzeichen einer fürchtbaren Zeit. 

Als er ÖÄ einem Zirkus vor bekommt, in den 
Leute der besten Ge^ellschnft vau Nervosität, auf¬ 
gelöst und aber- Vornehmheit bar rermen, weckt 
das Brüllen der Tiere in ihm eine Erbmerung, die 
*hn schon i h h r c J a » g verfolgt als bitter^ 
steT, b r e n u e n d e r V ö r w u r {: warum er 
nicht damals, vor vielen Jahren, einen Bär, den er 
in ;Kreh«^ufo^r Verzweiffahg an Käfigstälhexi 
fiiueJn gesehetß durch Loskaiifen befrett habe; die 
Scharten der Myriaden geTOordeter und gefolterter 
ficrc haben uns verflucht imd ihr Mhf.brüllt nach 
Rache; wehe uns Menschen, wenn be4tn jüngsbm 
Gericht die Seele auch nur eine*»- einzigen Pferdes 
im Rat der Ankläger sitzt! Und dieser .Vort\Rirf 
erweitert sich; er habe ja auch sonst im Leben 
nichts BhJangrelches xustandie $d>facht, hur ^Rh 
Teiii zur a 11 g em c in en Z We c kl osi gk $i t 
.be)getragen. • .fieißhirnger nach versaumtien Som* 
mertä'gep treibt ihn ms Freie und Qriiu^ ab% dies 
löst nur seine Unruhe irr 8ch w«r;itlöf und 
V e r la s se Rh ei t auh in der Abemddänmicmsg 
kmmnf es ihm vor als wäre sein Kopf ein Kerker 
und er beließt siiße darin unä bbekte durch seine 
Augen lilödurch wie durch kngsarn erblindende 
Fenster ;Ri;: eiUie Welt der Prahlt.'hinein, die für 
immer Abschied nimmt Er süchf Zerstreuung in 
einem Tingeltangel Rer iihdsten Art; Dinge und 
Treiben' dort erwecken Ihm ein Grauen, dieselbe 
dumpfe, e r d r o s s e ! u d e F u r c h t vor etwas 
Unbestimmtem, die schön iRhge kannte — ein 
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plötzliches Gewahrwerden unaufhaltsamen Hinab- 
sausens der Menschheit in Verderbnis, dunkle gei¬ 
stige Nacht; es war ihm, als flüstere es ihm eine 
Stimme -in zögernden Sätzen silbenweise ins Ohr. 
Er fühlte sich wieder einen Schritt weiter hinab¬ 
geglitten in jenes unheimliche Reich, in dem die 
Dinge der Welt um so schneller sich in 
wesenlosen Schein schemenhafter 
Unwirklichkeit auflösen, je krasser sie 
sind. Und wieder befällt -ihn -das beklemmende 
Vorgefühl 'gefährlicher, an der Schwielle des Ge¬ 
schickes lauernder Ereignisse. Es taucht ihm ein 
Zweifel auf, ob die Vision des Gesichts aus grünem 
Erz im Vexiersalon wirklich nur ein Traum war, 
und die Gestalt des alten Juden vor dem Pult 
nahm in seiner Erinnerung plötzlich alle Merkmale 
einer schattenhaften Luftspiegelung an und schien 
weit eher von einem Traum entsprungen als das 
erzgrüne Gesicht. Ein jähes Mißtrauen 
gegenüber seinen Sinnen und der an¬ 
scheinend so fest begründeten Stofflichkeit der 
• Außenwelt flammt in ihm auf. Indem er darüber 
nadidenkt, daß das Licht gewisser Sterne sogar 
70 000 Jahre braucht, um uns sichtbar zu werden, 
vermutet er, daß das Erscheinen des alten Juden 
irgendwie ähnlich in ihm zustandekomme. Er 
fühlt das Phantom in Armesnähe neben sich her¬ 
gehen, so daß er sich unwillkürlich 
umblickt. 

Als er sich zu Bett legt, wird der Schlaf durch 
konfuse Phantasiegestalten, aufgebaut 
aus den Eindrücken des Tages, e i n g e 1 e i t e t. — 

Pfeill sucht einen jüdischen Gelehrten Dr. She- 
pardi in Amsterdam auf, um eine Erinnerung an das 
Bild des Ewigen Juden mit dem olivgrünen Gesicht 
in gewissen Einzelheiten festzusteilen, die in seinem 
Gedächtnis einander seltsam widersprechen und 
merkwürdigerweise nicht übereinstimmen wollten 
mit dem, was er Hauberrisser davon erzählt 
hatte. Zufällig hat Shtpardi ihn telegraphisch ge¬ 
rade unmittelbar vorher um seinen Besuch ge¬ 
beten, um ihn wegen des Bildes zu befragen, das 
Pfeill in einer Gemäldegalerie gesehen zu haben 
glaubte. Shepardi hat nämlich Besuch von einem 
auffallend schönen Fräulein Eva van Druysen, die 
über eine rätselhafte Erscheinung von ihm Erklä¬ 
rung haben will, von der ihr der verstorbene Vater 
oft erzählte und die oft monatelang sein ganzes 
Denken erfüllte. Es sei in ihr, erzählt sie, plötz¬ 
lich alles von damals wieder wach geworden und 
eine beständige Unruhe quäle sie, Dingen nachzü- 
gehen, die sie längst hätte verstehen sollen; sie 
möchte lieber heute als morgen auf hören 
zu leben; dabei wurde sie mit einem Mal ver¬ 


wirrt. Der Vater hatte oft von einem nahe bevor¬ 
stehenden geistigen Sturmwind gesprochen, der 
alles wegfegten würde, was jemals Hände anfge- 
baut; nur die seien gegen den Untergang gefeit, die 
das erzgrüne Antlitz des Vorläufers, des Ur¬ 
menschen, der den Tod nicht schmecken wird, in 
sich schauen könnten; dies sei dfer einzige Mensch 
auf Erden, der kein Gespenst sed; auf der Stirn 
trage er eine schwarze Binde usw. — Pfeill ist seit 
einer Stunde ins klare darüber gekommen, daß m 
das Bild überhaupt -niemals im Leben gesehen hat; 
es ist ihm ein Rätsel, wie es ihm in den Kopf ge¬ 
kommen; früher habe es ihn oft bis in den Schlai 
verfolgt. Vielleicht halbe er einmal davon geträumj 
und die Erinnerung an den Traum füt 
Wirklichkeit gehalten. Soeben als Fräu¬ 
lein van Druysen davon erzählte, sei es ihm mi; 
geradezu betäubender Deutlichkeit erschienen 
und zwiar lebendig, beweglich und mit bebender 
Lippen, als wollte es reden, nicht als Gemälde mi 
Rahmen. Hier hielt er plötzlich seine Rede an um 
sohien nach innen zu lauschen, als ob ihm das Bill 
etwas zuflüstere. Mit einer Schilderung des aber 
gläubisohen Käfersammlers Svammerdam, der wi 
lange ersehnt, ja geträumt, einen grünen Mistkäfe 
findet, genau 37 cm unter der Erde, und an de 
Oberfläche lag Schafdünger — nur so existier 
dieser Käfer —, findet, wird die Sage vom Ewige 
Juden von Pfeill unauffällig persifliert. — 

Wir lernen nun einen kleinen Kreis von Leutd 
kennen, die im Bann mystischer Vorsteilunge 
stehen und ab und zu von ekstatischen und visk 
nären Zuständen befallen werden, auch Krampi 
kommen vor; bei den Visionen spielt wieder e«j 
grüne Maske eine Rolle. Ferner einen Neger, Mea 
zinmann, der seine Zauberkunststückchen zra 
Besten gibt und von der großen Vidu-Schlam 
mit dem grünen Menschengtesioht und Fetisch# 
chen auf der Stirn erzählt. Einer der Visionäj 
lebt in der Rolle Abrahams und tötet sein Kinj 
er selbst wird von dem Neger ermordet lind bl 
raubt.- | 

Hauberrisser findet in seinem MietZimmer e 
Tagebuch mit allerhand Lebensbe trachtunge 
deren Unterton seiner Gemütsverfassung v« 
wandt ist. Im Text findet sich an einer Stelle d 
Name Ghidh'er Grün. Erschrocken, gerät Haut* 
risser von neuem in Unruhe, «er kommt sich wie « 
Wahnsinniger vor, empfindet wieder Ek 
am Dasein und entschließt sich, eine Zeitlaj 
vom Schicksal widerstandslos sich traben j 
lassen, bis es ihm zu einem dauernden festen Star 
Punkt verholten, oder zu sterben. Argwoj 
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e^emiber der Möglichkeit sonderbarer Geschehe verstecken, Im Versteck bat -tot wäeitef teils 
irfee befällt ihn. Er grübelt Är if iremtl^ schreckhafte, Mfe verklärende ShVnestltu^chur^eit. 
rnge Denk weise, in der er; sich seit eini- ffaubernsser macht eine furchtbare Zeit des 
->'• Zeit bewegt; bis über die Dreißig hinaus war fiofkns und Wartens durch. Im Tagebuch findet 
r ein bk I ave seiner L i i d e n $ c ii a f tc n er iveben einer neuen ‘Lebensjahre, vorn Wach* 
als Kind nicht-besonders grüblerisch ver- sein nämlich, die Anweisung, wie man durch 
■ : W; verhältnismäßig doch noch ziemlich jung, Sn H s i t zeii, wie eine Bildsäule, Herr über 
,ichc er dem Leben g e £ e u ii b e r w i e ein seinen Körper und seine Owlaufee» wird. Er übt 
-er Man tu Ans den Betrachtungen im Tage- es iiedhg und erfährt bald eine voll uw innere 
^ aber inneres Wachstum, Beherrschung des W an d tu ng ; tH>ffrmngsfreudige ;Sthnmuug kehrt 

- - - Assis durch die Herrschaft über seine eigenen bei ihm ein; er fühlt sich wie verjüngt Aber dkr 
. mken schöpft er neue Hoffnung; er fühlt sich Sehnsucht’ nach Eva treibt ihn auf Abweg und anf 

fzlicfo wie ein Qlücksiki rt d und nicht Mißbrauch der; Übungen. Er versucht unter heftig- 
ciir wie von boshaften Zufällen genarrt. ster Erregung seines ganzen Körpers mit aller Ge* 

Bei Pfcjjj kommt die Rede wieder aut die Vision wäit- sich das Bild der Braut so lebhaft vorznst^llcm 
. :rnncu Gesichts; es ist ihm, wie er ironisch als wäre sie deutlich Wie aus Fleisch und Blut und 
der Grenzstein einer „neuen inneren FortenF wirklich bei ihm, in Schweiß gebadet, gerät 
AümcL. die; -für alle beginnt, die „reif dazu” er in furchtbare S in n t s v e r w j r r a u < 

1 und riachchmi Eva va/,i Druysen und Shepardi M n d Sinnestäuschungen, das Geweht 
w treten: war bald die LhherhtHwig über dieses Ghidher Grüns erscheint auch dabei. Hauberrlsser 
•'»krtna und das griinc Gesicht m vollem Gange; selbst fühlt, daß er verrückt geworden sei. 
xs umspinnen sich nqch die Vision d£$. Negers. 

:n lir) Verlauf dieser Gespräche werden Hauben Da. kehrt Eva plötzlich zu ihm zurück, aber, völlig 
und Eva von glühendster Liebe zueinander erschöpft, redet sic wie im .Fieber. -Sie um&chliu- 
r c Eva. durch die Vorgänge rm Kreise der gen sich in wilder •grenzenloser Liebe: noch vor 
; siker. wo sie kürzlich etwa eme Stunde geweilL Tagesgraum gewahrt er, daß sie In 8$hem Bett 
auch weiter aas deui Gleichgewicht gebracht he- dfeti Opist au^ehaucht hat, W'a h naln hig.e 
wmders durch einen schrecklichen faszinierenden V e r z wciflang btfftUU ihn, er will sich 
G/ ; ck des Negers erschüttert, der $re In jener Sit- m i t d e n F in % e rn die Auge n v i w s Lo ß c m;. 
M -*n% gesehen, macht anter dem Einfluß ihrer Liehe Da erscheint ihm Ghidher Grün, hält seine Hand 
>i ffauherrisser neue schwere innere Kampfe Zurück und spricht ihm Worte reichen Trostes zu. 

■i ia deren Verlauf sich Shincslänschurtgen. von unvergänglicher Liebe, die er ihnen «beiden ge- 
wn ekstatisch-religiösen Inhalts, ein Mann mit geben, t-r. der u wir grünende Baum. Man findet 
Ackerndem Mal usw, tinvteUfeti. Zur BesilthUdk im \\or%m wie bewußtlos vor dem Bett 

- -minnrfef!, hat sie die Empfindung, uls seien dite, der Leiche kuieend mit lache lud ein Ans- 

tfbde .und Körper nur noch dr iickinv Gesteh t und mit Glanz in den 

‘^rkzeuge tfnd nicht ntU ihrem Ich untrennbar Augen. 

' »umiei). als lebe Sicrgleieteeitig in einem fernen Haubörrisser zieht sich in die Einsamkeit zu-.. 
•Vi irgendwo rm, Weltall ein -zweites, dumpfes, noch rücke der seelische Schmerz schwindet und ;.st für 
• u völlig erwachtes Loben wie ein Kmd, »das eben ihn nur noch ein leeres Wort. Aber diese sehsauu- 
^•geboren worden; ale sic sich im Spiegel he- Wandlung erweckt in ihm ein Grauen vor sich 
"älter, findet £ie nt tfem GesiclUszügen etwas selbst. Nach dem Vöde Evas ist thm äU^ ? Mcrp 
e Premdartigcs, als tTltesesie sich erst zögernd sehen, Dingo und sein eigener Körper wie ein 
-aDern, daß es §ei f diiy ■.$$$ umti^rgiiig. Von Bildwerk, ohneanti^m^^ LcbeiL Mös w!dLeih 

5 ^»sangst Uhd - .f ü rc?}| ifa Air eri; .Ahnungen befallen, Tr aGt in [and , m das cp froh uricl . 

•>r! sie 'aütoin^T.^h durch dw sie fühlt glücklich, daß es ihn nichts mehr äugeln; er fühlt 

•■* in einer ^feetf^n) • - * ciugcgen- sich wie ein Gespenst jm Reich der Gespenster, 

•wiiken ihi |culef EidscJduR. M\. sie glaubt von seimim L^ibu a 1 s sahc er slVh 

- heharrli-A'-: s •. \\t? c-, hören, wie seihst auf dem Filnj des Kinematographen. 

Befeht vW vv ehrä;^ cciC:*,..;:>.n muß. in Er führt tks Tag-ebnch. weiter — vielleicht 
}r Hi blinden iiiCuigvoileii Lhraie^v.vrv.rcto - durch die könnte es für einen, der es später liest, von Nutzen 
wäiu'e.vu. der Nacle n.: : c;-:r.vt sie dem <?ein —, indem er die eigenen äußeren und -.inneren 
der sfe ertVübri.' Ühc * ei eilen von Erlebnisse niederschreibL Sätze der Lebensweis- 

Vdtvß s5eJin.Kt es ihr zu eiifKomnteji^ und sidi zu heit und Ratschläge für Gewinnung eines Lebens 
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höheren Wachseins. Ihm ist, was der 
Fromme Gott nennt, ein Zustand, den er errei¬ 
chen könnte, wenn er fähig wäre, an sich seihst zu 
glauben; so aber macht er sich ein Bild, um es an¬ 
zubeten, anstatt sioh darein zü verwandeln. Wolle 
man beten, so bete man zu seinem unsichtbaren 
Selbst, das sei der einzige Gott, der Gebete erhöre, 
die anderen Götter reichen Steine statt Brot. 

Während sich in Amsterdam religiöser Wahn 
austobt und gleichzeitig ein Orkan zerstörend über 
Stadt «und Land fegt, verfällt Hauberrisser von 
neuem der angstvollen Unruhe und 
S innen Verwirrung, die in einen Zustand 
namenlosen Entzückens, friedvoller 
Ruhe und v e r h e i ß u n g s r e i c h e n Ahnens 
übergeht. Er hört die Stimme Chidheil 
Grüns, hört Evas Kind, sieht und fühlt Eva 
bei sich, wähnt sich in einem freierlioh-prächtigen 
ägyptischen Tempel, und dabei mischt sich in 
diese Tr ugwahr neh mu nge n d i'e Wirk¬ 
lich k e i t, so daß er sich wach und träumend zu¬ 
gleich fühlt, als ob sich in ihm zwei Welten durch¬ 
dringen, als ob ein neues Bewußtsein zu seinem 
alten gewohnten hinzugetreten, beide gleich 
deutlich. — 

Die Art der geistigen Erkrankung, welche der 
Schriftsteller mit so wunderbarer Gabe der Er¬ 
findung und Darstellung in ihren Träger legt 
und dichterisch-künstlerisch ausgestaltet und aus- 
sohmückt, ist die sich schleichend ent¬ 
wickelnde, chronische, unheilbare 
Form der Ver rückt heit mit dem fast regel¬ 
mäßigen Ausgang in einen dauernden Zustand der 
krankhaften Heiterkeit und Glückseligkeit und mit 
Umformung des Inhalts derWahnvorsteUungen und 
Sinnestäuschungen in ein glückliches Innenleben 
verzückter Träumereien, neben welchem jedoch 
aus dem normalen Seelenleben genügend viel er¬ 
halten geblieben ist, um gänzliche Verworrenheit 
hintanzuhalten und notdürftige Zurechtfindung in 
der Außenwelt zu ermöglichen. Dieser Ausgang ist 
der Anfang der später, oft erst nach vielen Jahren, 
ersetzenden geistigen Schwäche und Verblödung, 
wenn er auch zunächst eine Selbstrettung des Ge¬ 
hirns bedeuten mag. Es entspricht auch ganz dem, 
wie in Wirklichkeit diese Krankheit vorkommt und 
sich entwickelt, daß der Kranke für sein gestörtes 
Denken den passenden Inhalt gierig aus den Vor¬ 
gängen der Umgebung aufnimmt. Der Dichter hat 
ihn dazu in ein besonders geeignetes Milieu ge¬ 
stellt, in einen Kreis von Mystikern und Ekstati¬ 
kern, von religiös Verschrobenen, in deren Kopf 
wie in dem seinen das Wahngebilde vom Ewigen 
Juden, vom Grünen Gesicht spukt, die auch „da¬ 


für reif” sind. Naturgetreu ist auch die Entwick¬ 
lung der Krankheit durch Zeiten relativer Gesund¬ 
heit, Klarheit, Ruhe und giieicbmäßiger Stimmung. 

Manche Fachärzte würden den Fall Hauberrisser; 
zur Dementia praecox rechnen, die hier 
etwas spät, in den dreißiger Jahren, nach langem 
Vorstadium der Nervosität zutage getreten ist, zu 
den Schizophrenien, die Bleuler in sei¬ 
nem Werk so ausführlich und meisterhaft geschil¬ 
dert. Die Bezeichnung Z w i e s i n n , die ich für 
Schizophrenie vorgeschlagen (vergl. Der Zwiesinn, 
Halle, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung), würde 
gerade auf Hauberrissers Krankheit gut anwendbar 
sein. 

Meines Wissens war es wohl Schüle, der 
zuerst auf den sekundären Charakter desi 
Größenwahns als eine Art Transformation 
hingewiesen hat, die gesetz- oder wenigstens regel¬ 
mäßig den letzten Akt in der Dramaturgie dieser 
Geistesstörungen bildet; ähnlich habe ich den mani¬ 
schen Symptomenkomplex charakterisiert, der das 
Parallelstück zu diesem systematisierten Schluß^ 
wahn ist. Man könnte fast von Transsub-j 
stantiation sprechen, denn der Kranke isj 
„ein Anderer” geworden!* 

Auch jene Ekstatiker und religiös Kranken sintj 
von Meyrink treffend gezeichnet. Leider steht hi et 
nicht der Raum zur Verfügung, um darauf einzuj 
gehen. Z. B. den religiös verrückten alten russij 
sehen Juden Lazarus Eidotter, dem nach schwei 
ren Schiokisalssohlägen der Prophet Elias erschiej 
nen und die zwei verhüllenden Lichter der Makifin 
umgestellt hat. Er hat infolgedessen in krankhafte 
religiöser Verklärtheit „das Herz im Kop 
und das Gehirn in der Brust”. Er emc 
findet seitdem Gehörtes als Selbsterlebtes und vo¬ 
rhin selbst Ausgeführtes und gibt sich dabei tii 
den Mörder Evas aus; er steckt mit seinen ver 
schrobenen Ideen selbst den jüdischen Privatge 
lehrten Doktor Shepardi an, dem, wie er von sic 
selbst sagt, der Krieg nur Druckerschwärze g* 
wesen ist, und der auf Eingebung des Grünen Cu 
sichts nach plötzlicher innerer Umwandlung nac 
Brasilien reist, um dort einen jüdischen Staat z 
gründen. — 

Bei aller Anerkennung und Bewunderung, d 
Meyrinks Kunst exakter, methodischer Phantast] 
gezollt werden muß, kann nicht unvermerkt ble 
ben, daß die so häufig und bei fast allen wichtige 
Personen der Dichtung wiederkehrende Vision dt 
Grünen Gesichts etwas schablonenhaft und au 
dringlich wirkt, es müßte denn — und ich nehrt 
dies an — vom Dichter eigens beabsichtigt sein, d 
ansteckende epidemische Wirkung einer einzig^ 
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abergläubischen, verrückten Idee innerhalb eines 
dafür geeigneten Kreises von Menschen und auf 
vorbereitetem Boden künstlerisch •darzustellen, was 
dem Verfasser des „Golem” und der „Fledermäuse” 
ln der Tat glänzendst gelungen ist. 

Bei der allzu peinlich strengen Stilgerechtheit und 
dem reichen dichterischen Schmuck und Beiwerk, 
womit in Hauberrisser die Sohiußverherrlichung 
durchgeführt und die Märtyrkrone auf das Haupt 
des unheilbar und glücklich Verblödeten gesenkt 
ist, besteht die Gefahr, daß manchem Leser die 
hauptsaehe, der tiefe Sinn der Dichtung, die War¬ 
nung vor dem „Grünen Gesicht“, verborgen bleibt. 


Es ist etwas Ungesundes an der Kunst selbst, 
wenn sie Entartetes, Schwaches und Krankes mit 
ihren Mitteln schmückt und verherrlicht, mit einer 
Märtyrkrone weiht; es wird dadurch nicht ver¬ 
edelt, es bleibt entartet, schwach und krank. 

Der Nachteil ist, daß die vielen Leser 
unter dem künstlerischem Gewand das Ent¬ 
artete, Schwache und Kranke übersehen oder 
sogar für etwas Höheres, Feineres, Vor¬ 
nehmeres, Gesünderes, Kräftigeres halten und Emp¬ 
findelei für etwas Vorbildliches, Nachempfindens¬ 
wertes. Romane solcher Richtung sind in letzter 
Zeit wie Pilze aufgeschossen (vor mir liegt gerade 


Bekanntmachung:. 


Die Zwischenscheine der IX. Kriegsanleihe 

für die 4V 2 7o Schatzanweisungen können vom 4. Juni ab, 
für die 5% Schuldverschreibungen vom 23. Juni d. Js. ab 

in die endgültigen Stücke mit Zinsscheinen umgetauscht werden. 

Der Umtausch findet bei der „Umtauschstelle für Kriegsanleihen 4 *, Berlin W 8, Behren- 
stnte 22, statt. Außerdem übernehmen sämtliche Reichsbankanstalten mit Kasseneinrichtung bis 
zum & Dezember 1919 die kostenfreie Vermittlung des Umtausches. Nach diesem Zeitpunkt 
können die Zwischenscheine nur noch unmittelbar bei der „Umtauschstelle für die Kriegs¬ 
anleihen“ in Berlin umgetauscht werden. 

Die Zwischenscheine sind mit Verzeichnissen, in die sie nach den Beträgen und inner¬ 
halb dieser nach der Nummernfolge s geordnet einzutragen sind, während der Vormittagsdienst- 
i stunden bei den genannteh Stellen einzureichen; Formulare zu den Verzeichnissen sind bei allen 

t Reichsbankanstalten erhältlich. 

| 

i Firmen und Kassen haben die von ihnen eingereichten Zwischenscheine rechts oberhalb 

jr der Stücknummer mit ihrem Firmenstempel zu versehen. 


Von den Zwischenscheinen der früheren Kriegsanleihen ist eine größere Anzahl noch 
Immer nicht in die endgültigen Stücke umgetauscht worden. Die Inhaber werden aufgefordert, 
diese Zwischenscheine in ihrem eigenen Interesse möglichst bald bei der „Umtauschstelle für die 
Kriegsanleihen“, Berlin W 8, Behrenstraße 22, zum Umtausch einzureichen. 


Berlin, im Juni 1919. 


Reichsbank-Direktorium. 

Havenstein. v. Grimm. 
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Icbeitssdiwacher Empiindelci und weltentzweitei - 
Vernünftelei dient sie diesem Zweck n i c h t. 

E. T. A, Hoff nt a n 11 hat mit seinem Kat h a 
ua el in „Der Sandmann*' gewiß einen «klassischen 
Fall von Zwiesinn geschaffen und geschildert uml; 
doch sagt Hoffmann selbst in dieser Erzählung:! 
„Vielleicht wtirst du, o mein. Leser, dann glauben; 
daß nichts wunderlicher und toller sei als das wirk¬ 
liche Lebert und daß dieses der Dichter doch nur. 
wie in eines matt geschliffenen Spiegels dunklen 
Widerschein auffassen könne.” 

(Fortsetzung folgt.) fl 


z. B. Mao von Fr, Huch, worin es sich um weiter 
nichts handelt als um einen entarteten Schwer¬ 
mütigen und um seinen schließlichen Untergang). 
Das literarische Echo nennt es „ein feines, leises, 
intimes Buch voller Seele”; - ich nenne es eine 
K r an k h e i tsge s c h i ch t e , und eine solche 
ist auch das „Grüne Gesicht* 1 . 

Die Kunst ist nicht Selbstzweck und nicht selbst¬ 
herrlich; sie steht im Dienst der Menschheit und 
ihrer Zukunft, sie ist ein Ausdrucks m i 11 e I 
der Menschheit. Durch künstlerische Darstellung 
und künstliche Erhöhung, durch Idealisierung, von 


riir alle Zwecke, nachThoma, Jung, LöwJMinoi 
und andere. 


Fieishsten knsieviirej. 


Z1MMER&C? 


Aponal 


vReformp 

WärmFtajün 

O.R.'PMgj 


(Carbaminsäureester des Amylenhydrats) 

Schlafmittel. 

iE\n kristallisierter Körper, welcher wegen seines schwachen 
nicht unangenehmen Geruchs und Geschmacks im Gegensatz 
zu dem flüssigen Amyienhydrat bequem zu nehmen ist. 


aus braun - sal zglasler ~ 
fern Stein zeug 

Dreikantige Form 

mit patentiertem Tragbebel. 

Intensive Erwärmung. — Sehr wider¬ 
standsfähig, — Billige Anschaffung 

In Heilanstalten, Krankenhäusern 
usw. unentbehrlich. 


Beschleunigt und erleichtert als mildes Hypnoticum das Ein- 
[schlafen. Läßt keine Nachwirkungen nach der Einnahme auf 
I treten. Dosis: 1 bis 1,5 bis 2 g. 


Wilhelm Kromeic 

Ransbach 12 (Westerwald) 


Den Herren Ärzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zur Verfügung, 

IBei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige Nr. 38 beziehen. 
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— Eitle Anzahl, deutscher Psycliiatei% die ao *w:^^ri ihi^s v^rt^ij^beneTJ Anstaltsarzte 

.diii ftezirksanstalfeh Elsaß-Lothringens \iit\g waren, ElsaB-Uöthringens und Ppsens in erster Linie zu be- 

*mi ihrer Stellen enthoben und nach OeuiMdiiand a»- diuksi.chtVgeti. Er hofft damit keine Fehlbit te; /n tun. 

^citdhen worden. Das gleiche: droht; der, Amt*n der Sehr wünschenswert aber wäre es. da» auch die KoF 

FwMttttafaYistalUrn Postens, Es wird für ODse Knilewen ledern die als ^.whversündige dje Behörden ?n suchen' 

m sch \ser sein, eine oeufc SteHtm# zw finden, da die Fragen beraten, sich der Sache annelrnnm und 

reichen Ahsfäiteü infolge der kücKkchr der /uro g<i;waentaih öS als ihre EhrenptlWht ansehav \cmx\ 

:■ ein^zdg^nen Anst&Usürzie «ttd der'Vcnrimderuug Männern, die. .aus ihr fern Amte He tu usge rissen,* nicht' 

?d ^Cf^hlteh reichlich mit Ärzten nach ÜhterSihtznhk, sondern nach Arbeit verkinäeti, 

;'when sind und daher eine NeueinMelhmg nur m diesen Wunsch nach Möglichkeit er.fi}.« len- zu helfen. 

:. -.einen Palten- in f rage- kommen kann. Der Vorstand Die. ZV.ntralfür^or^esteile ihr clsVdhhdhfhj^lsche Beamte 

>FFeo?seh£n Vereins ihr Psychiatrie hat sich nun an im Rcichsarm des Innen* Wird Über Kamen, frühere 

M- mtättämen Behörden der EHj/.cdsiaateo. der m?u~. üml hct/ice .Adresse .der tu. Betracht komme«--'- 

0;:<cfc Provinzen md 4er ftayfisclten Kreise .mit tlur deh-gern •Än’skhhit ccLeir. • • 

Ffe gewandt, sobald em solcher Fall fcih>ri4« ute ...:......... 


eigenen Hause! 


-- - - ■ -—-— Mark«* ,*Quafli»o*‘ —--- 

elnfaeb im Gebrauchat'sUich enirdrjhte» upd.trrpröbi in nlrhewhhrter QiHe lieferbar direkt von derhVbfh. 

Literatur wird Ht>Men!os ühv^andt ’ - Indikation : Nervcii- und GetüB ► Krankheiten. kl«eumJiti>mU.‘<. . 

9ÜO“, Chem. Laboratorium, Berlin N 37, Wörther Straße 36 


die kalksalzreichste Heilquelle 


garantiert .-di« ejafachste Und vch^rstc Aufcahm* v< 
«aIs«» in dten Organismus .sowohl 


Analyse der C*biuraqu<slle 
Bnbertu$bft4er«Bru&ä#a 

vom 15; Ökf-obtr W\1. 

Df. W. toll 


_ ... , 

uWitvHgWr iiapdetscb.«iwiker 

ixn Kilograrnrn des Wassers 
sind «ntbslteav 

\ 

0.000 Mo 4 

0.137 756 g 
0.O2S «3d £ 
0.042070 £ 
(im yjni g 
(5.097 39H g 
0.367000 g 

000t Ö$3g 

0.048006 i 
# 900 m g 
o opmu g 


um den XAlkhimges des gesumd«» Organismc« zu stillen als euch 


bei allen Krankbeilen, die zur Heilung veraaeisTter Kalksalzzufuhr bedürfen» 5 

Anweadtmgsiori» s Um dem Organismus die notwendige tägi; Kalksah* * 
zufuhr von cs. iß $ zv■ gthefi, genügen 3 mai tagt. 2 BJ& dev Hubertus- £ 
badfcf-Brunnen wahrend oder #t.a.ch ..der Mahteeit r*in, oder mit irgendeinem M 
Getränk vermengte oder der Suppe imd. dem .Gemüse, beigemhsehL ! 

Literatur 'datck;*!«. ■ 
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larbonat . 
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Calciumquellen u. Hubertusbad Tbale 

O. m. b. h., Berlin W 9, LlnkstraBe 32. 
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V\ tk j e v auf cfö? R$isc tk seitdem «cuenv Wi'rV.o»^ 
>: fcr&&g; 


Pcrs<»na{na^firic{iten. 

— Obm^uifc» Airi Ah März \l l$>-s&rjfji In 
iPtfscni 4in W A\& ll ih( t \{x tFerf it»t (U r kojumi-Sariseifte 
Leitim# vIt;-** Fm/bmüMrren&n$.to)jt i^i ötte^f 

H r . XWt*A 


UHess Nmttrner -eititöfH tmer* pros'ötki | 

C. f. *x S#fcfr&, M«nnbejr<n ; J 

: ;b\(^ ? V/- : '• • ..' ä 

WelAe.vr wir :tiei. HfcÄpfrtitös fc&&V : .«misfÄÄ 




-• i^isvjcÄijipv Mi.V‘irtöi'>wltert 14:*A*('K’ l« l/)«>r*f^j«5Vm(W 
•llMi* irrtjtf.'ft- T$*c --?Vi« -»iWr A&jfcjKt. 

Itnail '%V*VUf e; ‘Jutlf* •»»*$, . 


•rrf^u^'r: U r liypy,i. t\' ßnkdfait'if 
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s. ■- 


Winters Hei Isaf be 


&S9&$ gts&wirr 


flrztlirb ^,1 fohlen b«4 

ttr*odwnnd.eii,. nä£**n<l.«i ftauiauoRdrlfttten (Fledhiei«). UntemJn^eJieJ' und Fu*sj?esditt r Qj«n im Ab* 
«chittds 4r. Kr«mp4»ril«fö Wtindseio ä*r Hnut auch der kleinen Kindtr, aufgesprungener rUattfar 
flaut sowie bat ul)ea durch Pro*t oder **nxil£*o Schädlichkeifen enlttündeuen Hautorinenfeenge su 

Prhß« sf*hw! Herrai» Äf2t«n uir Vtriaguo^ yjPg£2^5Sk Erhältlich tn die« ApoiAf ÜM«^ »» Sapfeesti 

g^s&ng» ÄifiJil ijMSÄSfe» 

Aua. Mtu. ÄE , f^!iftjl’i2H5 1015 No.2^- ir^ LA e imvarssi iva 

Olfendarff, Ktiri.^Therftp W. 101^ ite fcWi _ W»P«Tll«_ rf«. 

No. 52 - Spiegel. Medizinisch* vSS^Li fc# Chet^Prt^. AM. ptorm«» WipMW» 

KimiK' 1916, No. 35, wRr FAHHBRUCKE 7-S. 


Nervenarzt 

oiit mehrjnht. Siinat - a. 'fötyvHi.B'tr;.. 

i’iirthHin^ HftcJ linier oH^cu’.-ineitl? 

AusbUdiur\>, 3H J , vXHieiratel, cy„.' 
aus dem Geb. aus? 

gezogen, SUdlf 1 Dauerstellung it.r 
1 i .; iti |iii Gi • " • ; • ■ 
v\n»öl?!Hy p.rb^lfn: untt:* W. %92 
.>?t rfic leilv nc«; itlatk-s. 

Hajk y. S MiUifvve^ Ä- 


I Fußboden-Stauböl in la. Wat&r 

® nicht schmierend tu gläitend, wirklich den Staub bmd^i 

a bietet an 

• ., .. yy-*/i 

5 R 0. Bescllke, Lackfabrik, Halle a< S«, Königstr.?||; 

S cinuna««iiH*iit 


Nervenheilanstalt 

dicht bei Königsberg Pr., mit altem wohlgepflegt' 
schattigen Park und eigener Landwirtschaft wird zi 
Verkauf gestellt. Nähere Auskunft erteilt 
i St. Albutai, Königsberg Pr., Französische Stra^ 


BiiToheamter sbebt SU-lhms in Heil 
starre,S;inaüirium \ .Rfiebei, ö«rllnp. 
WfcKlenweü 18, 


himonacleii-Sirupe, Limonaden - Grundstoffe 

Limonaden« Essenzen zur Fabrikation von Brauselimonaden 

bucMsäfteundUfflona(len>Srupeu«SäSS' 


§ Punsch-Grundstoffe 


zur Bereitung von alkoholfreienKeiSgetr&nkea 

erzeugen seit langer Zeit, in -großem Uim'ange uhtl in der überall bewährten i'iiite 

J. Steigerwald & Comp., Heilbronn a, N. 20 

Umonaden-tssenxenfaferlk und fruchtiaftprctttrci 

OeschiiUsefiindimif 1Sh9 — ZweignieiJeilas&unK Katlsruhe r. B. 

iieletaale# vieler Staats- und PmaiMiish:' — Elintende Änerteaneaeen - Man tetlanje eia laeelol j 

»BUeWiBBBBBBBBBeeBSWniBtieeUBIMIBSMeBBBBBBSnSBBBBSMiaH BBBiHIB tB BBBBBBW ——MWl 











Elmindzwagigigster Jahrgang. 


Nr, »712. 191 91 HK 


SamotelblaU zur Besprechung aller Fragen des Irren wesen* und der praktischen 
Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen, sowie der praktische« Nervenheilkunde. 

Internationale« Korrespondenzblatt far Irrenärzte und Nervenärzte. 
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Aus den Kückenmühler Anstalten in Stettin (leit. Arzt: Sanitätsrat Dr. Schnitzer). 

Über Kriegs-Krankheiten und Sterblichkeit.') 


Von Oberarzt 

ist unverkennbar, daß die in den ersten Kriegs- 
Jahren notwendigen Erschwerungen und Ein¬ 
schränkungen der Nahrungs- und Genußmittel im 
großen und ganzen einen günstigen Einfluß auf die 
aägemeine Gesundheit unseres Volkes ausübten. 
Von einem tatsächlichen Mangel oder einer Unter¬ 
ernährung konnte in diesen Zeiten keine Rede sein. 
Fm Jtegenteil mußte vom ärztlichen Standpunkte 
jetzt notwendige Ausfall von Fett und 
Efawtät, namentlich in Form des Fleisches, im Ge¬ 
gensatz zu der übertriebenen Bewertung dersel¬ 
ben in den Friedensjahren, lebhaft begrüßt werden. 
Noch wohltuender waren die Folgen der Enthalt¬ 
samkeit von Alkohol und ähnlicher übler Genuß- 
mfttel. Trunksucht und andere Laster verminder¬ 
ten sich in auffallender Weise. Mit der Länge des 
ftieges haben sich diese Verhältnisse durch die von 
unseren Feinden ausgeübte Absperrung von dem 
Weltverkehr, dann vor allem durch die schlechten 
Itatttejahre während dieser Zeit gewaltig geändert. 
Die Ernährung ist in den breitesten Volksschichten 
taimer unzuträglicher geworden. Im besonderen 
f&cht sich der Mangel an Fett und im gewissen 
§hne auch an Eiweiß allenthalben bemerkbar. 

ft Ganz besonders schwierig, liegen die Ernäh- 
OBügsbeJingungen in größeren öffentlichen und pri¬ 
vaten Anstalten, sofern sie nicht Selbstversorger 
Hier ist eine Beschaffung von Lebensmitteln 
Wbi nichtrationiertem Wiege in Anbetracht der enor- 
«eu Preise und der erforderlichen Mengen so gut 
Iffe ausgeschlossen; was Wunder, wenn diese be- 
Stoders unter den Kriegsfolgen zu leiden haben. 

Versuch, das fehlende Fett und Eiweiß durch 
viwielrrte Zufuhr von Kohlehydraten zu decken, 


Dr. P. Jödicke. 

gelingt nicht immer. Wenn wir im Frieden als 
Durchschnittswerte von Wärmeeinheiten, die dem 
menschlichen Organismus zu seiner Erhaltung täg¬ 
lich zugeführt werden müßten, Zahlen von 3500 
für Männer und 3000 für Frauen ansahen, so kön¬ 
nen wir diese heutzutage nach unseren Erfahrungen 
nicht mehr als riohtig anerkennen. Wir wissen 
jetzt, daß der Mensch auch unter diesen Werten ein 
einigermaßen erträgliches Leben noch führen kann. 
Gelegentlich einer Berechnung der allgemeinen 
Hauskost in unserer Anstalt kam ich zu folgendem 
Ergebnis: Durchschnittlich für Männer: 1233, für 
Frauen 1190 Wärmeeinheiten; mithin Zahlen, die 
mehr als um die Hälfte niedriger sind als die im 
Frieden allgemein anerkannten. Dabei ist zuzu¬ 
geben, daß dieser Befund im Sommer vorigen Jah¬ 
res, zu einer Zeit, als die Ernährungsverhältnisse 
ganz besonders schlecht lagen, erhoben sind. Spä¬ 
terhin ist eine wenn auch geringe Besserung unver¬ 
kennbar. Mit dieser geringen Anzahl von Wärme¬ 
einheiten wird es uns trotz aller Mühe nicht immer 
möglich sein, alle unsere Kranken vor Unterernäh¬ 
rung zu schützen. Ganz besonders macht sich dei 
Ausfall von Fett fühlbar. Mit dieser Tatsache müs¬ 
sen wir uns leider abfinden. Bedenken wir, daß 
geisteskranke und geistesschwache Personen 5m 
allgemeinen ein Übermaß von Nährstoffen benöti¬ 
gen, um ihren Körper im Stoffwechselgleichgewicht 
zu halten, so können wir uns nicht wundern, wenn 
diese unter den jetzigen Verhältnissen in hervor¬ 
ragender Weise zu leiden haben. Trotz der gerin- 


0 Die Arbeit wurde im Herbst 1918 eingereicht, 
konnte aber aus äußeren, ersichtlichen Gründen erst 
jetzt veröffentlicht werden. 
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gen Ausbildung des Gehirns und anderer Organe 
bei Schwachsinnigen lehrt uns die tägliche Erfah¬ 
rung, daß diese in der Regel weit über das normale 
Maß hinausgehende Mengen von Nahrungsmitteln 
einzunehmen pflegen. Sie schlingen und stopfen 
alles in ihren Magen hinein, bis dieser mechanisch 
gefüllt ist und eine weitere Zufuhr unmöglich 
macht. Auch die Verdauungsorgane der Idioten 
sind in ihrer Arbeitsleistung vermindert, so daß sie 
von allen zugeführten Stoffen nur einen Teil in die 
Grundelemente, die einfachsten Bausteine zerlegen 
und dem Organismus zuführen. Dieser Mangel 
macht sich schon am Gebiß bemerkbar. Die Zahn¬ 
bildung ist minderwertig, die Zerkleinerung und 
Einspeiohelung, das heißt die Vorverdauung der 
Speisen ist mangelhaft. Der Versuch, unsere Kran¬ 
ken <an eine ordentliche Kautätigkeit zu gewöhnen, 
ihnen quantitativ noch weniger, aber qualitativ rei¬ 
chere Speisen zu geben, mußte infolge des Wider¬ 
standes derselben bald aufgegeben werden. Es 
blieb nichts anderes übrig, als sämtliche Nährstoffe 
mit einem beträchtlichen Wassergehalt zuzuberei- 
ten. Sie haben immer den Vorzug, das Hungerge¬ 
fühl zu beseitigen, eine Sättigung vorzutäuschen. 
Bei gesunden Verdauungsorganen geht das eine 
Zeitlang, bei anderen stellt sich nach einem kürze¬ 
ren oder längeren Zeitraum eine Insuffizienz ein. 
Die Wasserausscheidungsorgane versagen ihren 
Dienst. Wir konnten bei einer, Reihe von Kranken 
beträchtliche Polyurien beobachten. Nicht selten 
wurden drei bis fünf bis sechs Liter Urin pro Tag 
ausgeschieden. Dazu kamen Erscheinungen, die 
auf eine erlahmende Herzkraft oder eine Nieren¬ 
veränderung schließen ließen. In anderen Fällen 
zeigten sich beträchtliche Ödeme der Beine oder 
des Gesichts, ohne daß ein sonstiger krankhafter 
Befund erhoben werden könnte. An diesen Zu¬ 
ständen litten unsere Insassen ganz besonders im 
Sommer 1917, der an Nahrungsmitteln ärmsten Zeit. 
Bei einigen Sektionen konnten dabei im Gegensatz 
zu dem klinischen Befunde trotzdem Nieren- oder 
Herzveränderungen festgestellt werden, bei einigen 
wenigen andern dagegen fand sich nichts derarti¬ 
ges. Von diesen ödemkranken sind im Sommer 
1917 eine Reihe zugrunde gegangen. Vereinzelt ge¬ 
lang es, durch vermehrte Zufuhr von Eiweiß und 
Fetten das Leben zu erhalten. 

Weiterhin wirkte die Trockenheit und langan¬ 
haltende Dürre, verbunden mit hohen Temperatu¬ 
ren in dieser Zeit auf den Gesundheitszustand in 
unserer Anstalt in ungünstigem Sinne. Dadurch 
nahm die Flüssigkeitszufuhr in noch höherem Grade 
zu. Magen- und Darmkatarrhe, allgemeine Körper¬ 
schwäche, Mattigkeit, große Gewichtsverluste stell¬ 


ten sich in erschreckendem Maße ein. Wenn auch 
die Sommersterblichkeit schon in den Friedenszei¬ 
ten in 4er Regel emporschnellte, so steht sie doch 
in keinem Verhältnis zu den zahlreichen Todesfäl¬ 
len im vergangenen Kriegsjahre. Eine wenn auch 
an Menge verminderte, weniger wasserreiche Nah¬ 
rung brachte in Verbindung mit medikamentöser 
Behandlung hier und da noch Rettung. 

Erschreckend hoch sind die Opfer, die die Tuber¬ 
kulose an Toten forderte. Hier sind die Zahlen mit 
der Länge des Krieges bedeutend gestiegen; Er¬ 
fahrungen, wie sie allenthalben gemacht sind. Je 
länger die Wiederkehr ruhiger Friedenszeiten in 
der Ferne liegt, um so deutlicher treten diese Er¬ 
scheinungen zutage. Bestimmte Zahlenverhältnisse 
über den Kriegseinfluß auf die Tuberkulose unserer 
Bevölkerung liegen bisher wenig vor. In der Lite¬ 
ratur konnten derartige Hinweise nur vereinzelt 
vorgefunden werden. 

F. K ö h 1 e r 2 ) erwähnt, daß nach vielfachen Be¬ 
obachtungen der Zivilärzte die Tuberkulose in der 
Zunahme begriffen zu sein scheine. Die seelischen 
Aufregungen in Verbindung mit unzureichender Er¬ 
nährung steigerten seiner Meinung nach die Emp¬ 
fänglichkeit für tuberkulöse Ansteckung. Zudem 
zwinge die gesamte Lebenshaltung vielfach zur 
Einschränkung im Wohnheitsbilde, in der Reinlich¬ 
keit und in der nicht zum wenigsten durch Rücki 
sichten auf die Gesundheit gebotenen allgemeiner 
Ordnung. Alle diese Umstände trügen zur Ausbrei¬ 
tung der Tuberkulose bei. 

Nach Gerhardt 3 ) ist die Sterblichkeit ar 
Tuberkulose in den letzten Jahren etwas gestiegen 
hat aber die hohen Werte der früheren Zeit vo 
fünfzehn und zwanzig Jahren bei weitem nicht er 
reicht. Er führt die Statistik des beamteten Arzte 
in Würzburg an. nach der auf je 10 000 Einwolme 
gestorben sind: 

an Tuberkulose der Lungen: 1913 550, 1914 59- 
1915 626, 1916 652 Personen; 

an Tuberkulose anderer Organe: 1913 87, 191 
87, 1915 93, 1916 94 Personen. 

Der Bericht des Fürsorgeamtes Hamm in Wesl 
falen, 4 ) erstattet vom Kreisärzte, läßt erkennen, da 
im Gegensatz zu anderen Infektionskrankheiten di 
Tuberkulose zugenommen hat. Es starben bei eine 
Einwohnerzahl von 42 000 bis 48 000, die seit 19t 


“) Kühler, F., Zcitscln*. f. ürztl. Fortbildung 
Nr. 11. 

: ‘) Gerhardt, Münch. tned. Woclienschr. I9i 
Nr. 21. 

9 Bericht des Fürsorgeamtes Hamm 1917. 
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auf 46 400 hcrabgogangen ist. an Tuberkulose: 1913 
50. 1914 74. 1915 65, 1916 76. 1917 163 Personen. 

Ferner berichtete v. Jacksch r 0 auf dem öster¬ 
reichischen Tuberkulosetage, daß in seiner Klinik 
in den ersten Monaten des Jahres 1916 an Tuber¬ 
kulose 120 Kranke zugrunde gegangen sind, wäh¬ 
rend es bis zum Jahre 1912 jährlich durchschnitt¬ 
lich nur 60 waren, ferner, daß. in den Bücher An¬ 
stalten die Sterblichkeit an Tuberkulose von 19 
v. H. aller Todesfälle Ende 1916 auf 31 v. H. stieg. 

Bei einer statistischen Zusammenstellung anläß¬ 
lich des 50 jährigen Jubiläums unserer Anstalt im 
Jahre 1913 fand Verfasser 8 ) bei unseren Epilep¬ 
tikern eine Tuberkulosesterblichkeit von insgesamt 
16 v. H. aller Todesfälle, und bei den Idioten liegen 
die Verhältnisse ähnlich, mithin Zahlen, die wenig 
über die Durchschnittswerte hinausgehen. In An¬ 
betracht der ungünstigen klimatischen Verhältnisse 
in Stettin und des körperlichen und geistigen Tief¬ 
standes vieler unserer Kranken mußten diese Be¬ 
funde als günstig betrachtet werden. In anderen 
Anstalten Deutschlands sind die Erfahrungen und 
Beobachtungen über die Tuberkulose ungefähr die 
gleichen. Bryce 7 ) erwähnt, daß im Royal Albert- 
asyl in New York von 1200 Schwachsinnigen 24 
v. H. sich als tuberkulös erwiesen. 

ln den Kriegsjahren haben Lungenerkrankungen 
in unserer Anstalt mehr und mehr zugenamrmen. 
Wie wir an beifolgender Statistik sehen, ist die 
Sterblichkeit an Tuberkulose von 17 v. H. im Jahre 
1913 auf 55 v. H. im Jahre 1917 gestiegen. 



Todesfälle 

Davon an 
Tuberkulose 

o/o 

Durch¬ 

schnittlicher 

Bestand 

1913 

71 

12 

17°/o 

1135 

1914 

74 

16 

22% 

1151 

1915 

101 

37 

36% 

1147 

1916 

116 

56 

49% 

1080 

1917 

246 

138 

55% 

916 


\ Die Mortalität hat staffelweise zugenommen, 
l Wl7 wohl ihren Höhepunkt erreicht. In diesem 
| Jahre sinken die Zahlen aber wieder etwas. Es 
\ fann bei den jetzigen günstigen klimatischen und 
l besseren Ernährungsverhältnissen mit großer Zu-- 
l versieht ein besseres Ergebnis in dieser Beziehung 
[ erwartet werden. 

h Schröder 8 ) fordert bei der Besprechung 


*) v. Jak sch, Zeitschr. f. Tbc. 1917 Bd. 27. 

*) Jod icke, Zeitschr. f. d. E. u. B. der jug 
fchwachs. 1913 Bd. 5* 

7 ) Bryce, New York, Med. Journ. 1916. 

“) Schröder, Zeitschr. f. Tbc. Bd. 28 Heft I. 


über die Ernährung der Tuberkulösen in Kriegszei¬ 
ten als das Mindestmaß an Nahnwigsstoffcn für den 
behandlungsbedürftigen Tuberkulösen, der unterer¬ 
nährt ist: Eiweiß 125, Fett 120. Kohlehydrate 500 
— S. 3704,5 Wärmeeinheiten. Selbst mit allen Zu¬ 
lagen an Ei, Milch u. dprgl., die wir unseren tuber¬ 
kulös Kranken gewähren konnten, haben wir obige 
Zahlen nicht annähernd erreicht. Weiterhin waren 
wir durch den Kolileimiangei im vergangenen Win¬ 
ter gezwungen, die Anzahl unserer heizbaren 
Räume soviel als möglich zu vermindern, unsere 
Stuben und Säle stärker als sonst zu belegen. Be¬ 
denken wir, daß der Schwachsinnige sowohl wie 
der Epileptiker auf ihren Körper keine allzu große 
Sorgfalt zu verwenden pflegen, besonders wenn 
sie, wie bei uns in der Regel, aus ländlichen Be¬ 
zirken stammen, daß sic über die Gefahren der An¬ 
steckung von Krankheiten nicht zu belehren sind, 
so können wir uns nicht wundern, wenn die In¬ 
fektion von Person zu Person eine große Rolle 
spielt. Die Unsauberkeit, Unreinlichikeit tragen in 
der Tat bei diesen viel zur Verbreitung der Tuber¬ 
kulose bei. Noch schlimmer liegen die Infektions¬ 
möglichkeiten bei unseren geistig tiefstehenden 
Kindern. Sie rutschen in der Stube hierum, sind 
äußerst unsauber, belecken Gegenstände, lutschen 
an ihren Fingern, stecken sich auf diese Art und 
Weise leicht mit Tuberkulose an. So ist es nicht 
wunderbar, daß gerade diese jugendlichen Indivi¬ 
duen leicht an Tuberkulose erkranken. Bei den 
Sektionen konnten wir hierbei häufig primäre 
Darmtuberkulosen ohne oder mit geringerer Be¬ 
teiligung der Lungen feststellen. 

Bei unseren Erwachsenen spielt diese Anstek- 
kungsmöglichkeit eine geringere Rolle. Hier bil¬ 
den die offenen Schwindsüchtigen, die ihre Bazillen 
in die Umgebung ausstreuen, die Quelle der Krank- 
heit. Die Erkennung eines tuberkulösen Schwach¬ 
sinnigen oder Epileptikers stößt häufig auf unüber¬ 
windliche Schwierigkeiten. Besonders in den An¬ 
fangsstadien kann eine sichere Diagnose kaum je¬ 
mals gestellt werden. Die Atmung ist oberflächlich, 
die Kranken sind gleichgültig, apathisch, lassen sich 
nicht herbei, zu husten, der Auswurf wird ver¬ 
schluckt, sie wehren sich direkt gegen eine kör¬ 
perliche Untersuchung. Manche Schwindsüchtige 
bleiben so längere Zeit auf den Stationen, streuen 
beim Husten ihre Bakterien überall herum, stecken 
ihre Mitpatienten an. Zudem erlahmen Schwach¬ 
sinnige sowohl wie unsere Epileptiker, deren Orga¬ 
nismus entweder von Geburt an oder durch die 
zahlreichen Krampfattaoken an und für sich ge¬ 
schwächt ist, noch dazu bei schlechten Ernährungs¬ 
bedingungen, leicht in dem Kampfe gegen die Er- 
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reger der Tuberkulose; oder ©ine latente Tuber¬ 
kulose wird manifest. 

Viel wäre gewonnen, wenn es uns gelänge, alle 
Tuberkulösen rechtzeitig zu erkennen und von ihrer 
Umgebung zu trennen, im besonderen die Bazillen¬ 
verbreiter durch Isolierung unschädlich zu machen. 
Das ist aus den oben angeführten Gründen nur 
zum Teil möglich. Immer wieder mußten wir fest¬ 
stellen, daß Kranke, die bis zu den letzten Stun¬ 
den ihres Lebens unerkannt auf ihren Stationen 
verblieben waren, bei der Leichenöffnung mehr 
oder weniger ausgebreitete frische tuberkulöse 
Herde aufwiesen. Bei eünigen Unterernährten 
führte die spezifische Infektion zu einem auffallend 
raschen Fortschreiten des tuberkulösen Prozesses 
im ganzen Organismus. Einzelne wenige mit aus¬ 
gebreiteten tuberkulösen Haut-Knochen-Lungenver- 
änderungen hielten sich dagegen außerordentlich 
lange. Bei ruhiger Bettlage, verbunden mit Frei¬ 
luftbehandlung während der wärmeren Jahreszeit 
in unserer Sonderabteilung sehen wir auch in 
schweren Fällen monate-, jahrelang anhaltenden 
Stillstand, Besserung des Leidens. Bei diesen sie¬ 
chen, schwächlichen Individuen reichten scheinbar 
die wenigen Nahrungsmittel in Verbindung mit der 
Muskeluntätigkeit aus, die Immunitätskräfte im tu¬ 
berkulösen Körper erfolgreich zu unterstützen. Un¬ 
sere therapeutischen Maßnahmen beschränkten sich 
auf die bekannten medikamentösen und physikali¬ 
schen Mittel. Bei sieben Patienten wandten wir 
eine spezifische Behandlung nach Deyke-Much 
an. Von diesen gingen zwei bald danach zugrunde. 
Bei den Sektionen fanden sich ausgebreitete tuber¬ 
kulöse Herde in beiden Lungen, zum Teil mit se¬ 
kundären Organveränderungen. Bei vier Patien¬ 
ten mit Infiltration scheinbar eines Oberlappens 
ließ zwar das Fieber nach, das Allgemeinbefinden 
besserte sich, um nach kurzer Zeit wieder das alte 
Bild zu zeigen. Immerhin waren zwei davon doch 
soweit hergestellt, daß sie für kurze Zeit das Kran¬ 
kenhaus verlassen konnten. Bei einem Lupösen mit 
tiefgehenden Hautveränderungen und nicht sicher 
feststellbarer, wenn auch wahrscheinlicher Lun¬ 
genspitzenaffektion schien der Erfolg unzweifelhaft. 
Die Knötchen, Pusteln, Entzündungen im Gesicht 
gingen zurück, die Haut blaßte merklich ab, be¬ 
deckte sich mit kleinen Schorfen, die Temperaturen 
blieben nach vorübergehenden Schwankungen 
normal. Indessen änderte sich das Bild nach etwa 
zwei Monaten; hohes Fieber setzte ein, eine schnell 
fortschreitende Phthise führte in kurzer Zeit zum 
Tode. Diese Mißerfolge bewogen uns, von einer 
ausgedehnteren Anwendung dieses Mittels Abstand 
zu nehmen. 


Von manchen Autoren ist als ein billiges Mittel, 
den Stoffwechsel zu heben, die Kalktberäpie emp¬ 
fohlen worden. U. a. hat J. Winkler 9 ) bei den 
Bewohnern im Kalkgebirge Tirols einen wesentlich 
geringeren Prozentsatz an Tuberkulösen festge¬ 
stellt als im Urgebirge. Durch die beständige Kalk¬ 
zufuhr von Jugend auf wird seiner Ansicht nach 
die Entwicklung der Tuberkulose erschwert und 
verzögert. Von anderer Seite ist weiterhin dar¬ 
auf hingewiesen worden, daß Kalziumsalze das 
sympathische Nervensystem beruhigen, den Blut- 
zuckergehalt vermindern, den Glykogengehalt der 
Leber erhöhen und somit das -Fieber und die 
Schweißbildung im günstigen Sinne beeinflussen 
und zur Hebung des Stoffwechsels beitragen. Mag 
immerhin eine derartige Behandlungsmethode bei 
kalkverarmten Menschen infolge geringer Kalkzu¬ 
fuhr durch Speise und Getränke von Erfolg gekrönt 
sein, in unserer Anstalt fehlen die Voraussetzungen 
dafür. Unsere Kranken, die zum überwiegenden 
Teil aus der Provinz Pommern stammen, sind 
starkknochig, zeigen schon dadurch, daß sie au« 
kalkreichen Gegenden stammen. Unsere eigene 
Wasserleitung liefert ein hartes, gesundes Wasser 
In dem von mir geleiteten Militärlazarett für Lmn 
genkranke habe ich längere Zeit die Suppe mit 
einem Eßlöffel voll pulverisiertem Kalk verabreicht 
ohne bei gleichbleibender Kost eine Gewichtszu 
nähme oder sonstige Änderungen zu sehen. Alle! 
Gründe, die uns eine Kalktherapie zwecklos er 
scheinen ließen. Viel wichtiger wäre es, wenn vii 
den im Kampf mit dem Erreger der Tuberkulös« 
befindlichen Organismus, der an toxischem Eiweiß 
zerfall leidet, eine reichlichere Nahrung verschaffet 
könnten. Nur so gelingt es, dem Körperverfall vor* 
zubeugen, Fleisch anzusetzen und der Infektioi 
Herr zu werden. Unterernährung ist für den not 
malen Menschen von üblen Folgen begleitet; füj 
den Tuberkulösen wirkt sie katastrophal. 

Dankbar wollen wir anerkennen, daß sich di' 
hiesigen Ernährungsverhältnisse langsam zu bes 
sern beginnen. Zwar macht sich der Mangel a 
Fett und Eiweiß noch immer bemerkbar, an Kohle 
hydraten in Form der Kartoffeln und des Brotes is 
kein Überfluß. Im besonderen entbehren unser 
Kranken der Heringe, einem der beliebtesten un 
verbreitetsten Nahrungsmittel in der Provinz, wi 
es überhaupt eine Eigentümlichkeit der Seestad 
Stettin ist, daß sich jetzt im Kriege nur ganz un 
bedeutende Mengen von Fischen auf dem Marli 
erblicken lassen. Ich habe nach meinen Erlebnisse 
den Eindruck gewonnen, als ob der Süden unsere 


9 ) Winkler, Österreich. Sanitätsber. 19 Nr.-47. 
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Vaterlandes an Nahrungsmitteln und auch an Fi¬ 
schen reichlicher bedacht ist als der Norden. Die 
Erkrankungen und Sterblichkeit in unserer Anstalt 
bewegten sich in diesem Jahr noch immer auf 
Girier abnormen Höhe, haben jedoch die Zahlen des 
vergangenen Jahres nicht erreicht. Wir sind von 
Jen massenhaften Ödemkrankheiten, Magen-Darm- 
<atarrhen mehr verschont geblieben; während -die 
Tuberkulose aus naheliegenden Ursachen nach wie 
.or ihre zahlreichen Opfer fordert. Eine größere 
\usdehnung gewann die in diesem Jahr über ganz 
Europa hinziehende Grippe. Fast ein Viertel aller 
Insassen erkrankten an den bekannten Erscheinun¬ 
gen, zwei gingen an Influenza-Lungenentzündung 
zugrunde. Jetzt Ende August ist die Epidemie noch 


nicht ganz abgeschlossen, wenn auch im Abklingen 
begriffen. 

Allem Anschein nach haben wir nunmehr die 
schlimmsten Zeiten überwunden. Die Ernte ist in 
unseren Bezirken reichhaltiger als sonst ausgefal¬ 
len. Die Transpor {Schwierigkeiten im Osten schei¬ 
nen sich zu bessern. So hoffen wir, daß die Be¬ 
hörden unsere Anstalt in Anbetracht der kargen 
verflossenen Jahre mit ihrer Not und ihrem Jam¬ 
mer reichlicher als sonst mitr dien notwendigen Nah¬ 
rungsmitteln bedenken werden, daß sie unsere In¬ 
sassen als Kranke ansehen, denen nach hungrigen 
Jahren eine einigermaßen ausreichende Nahrung 
nottut. 


Aus dem staatlichen Geisteskrankenhaus in Viborg (Dänemark). 

Nirvanol. 

Von Direktor Dr. Geill. 


D urch den dänischen Vertreter der Hoechster 
Farbwerke bekam das Hospital im Frühling 
1918 ein größeres Quantum des neuen Hypnotikums 
Sirvanol zur klinischen Prüfung. 1 ) 

Nirvanol ist das YY-Phenyläthylhydantoin und 
steht von Hypnotizis dem Luminal (Phenyläthyl- 
barbitursaure) am nächsten. 

Formelbild: 

C 6 H 5 CO NH 

>C< I 

C 2 H 5 NH CO 

Phenyläthylhydantoin, d. h. die freie Säure, löst 
»ich sehr schwer in Wasser, ihr Natriumsalz dage¬ 
gen sehr leicht. Durch die Kohlensäure der Luft 
»fird aus den wässerigen Lösungen freies Phenyl- 
ithyihydantoin ausgeschieden; die Herstellung halt¬ 
barer Lösungen für intramuskuläre Injektion erfor- 
iert daher gewisse technische Vorsichtsmaßregeln, 
luf Grund der pharmakologischen Berichte von 
Straub und der vorliegenden klinischen Erfah¬ 
rungen wurde das Nirvanol im Viborger Staats¬ 
krankenhaus angewendet, und zwar in toto etwa 
IDO g in 1900 Einzeldosen. 

Das Mittel wurde unruhigen Patienten gegeben, 
besonders solchen, bei denen andere Schlafmittel 
[Veronal, Chloral) in gewöhnlichen Dosen versagt 
laiten, im ganzen 85 Patienten (20 M. und 65 W.). 


I l ) Nirvanol wird von den Fabwerken vorm. Meister 
Mcräs & Brüning, Höchst a. M.. und von der Chem 
Ifabrik v. Heyden, Radebeul-Dresden, in den Handel ge- 


Die Mehrzahl litt an manisch-depressivem Irre¬ 
sein, andere an verschiedenen Formen von Blöd¬ 
sinn, Dementia «epileptica, schwerer Hysterie, De¬ 
mentia paretica, Dementia senilis, Dementia prae¬ 
cox. 

Nirvanol wurde in Form von Tabletten, welche 
leicht in Wasser zerfallen, gegeben und von allen 
Patienten wegen seiner Geschmackslosigkeit gern 
genommen. In den meisten Fällen war die Dosis 
0,3 oder 0,5 g, selten 0,25 oder 0,15 g, vereinzelt 
0,65 oder 0,75 g. Die größte Menge, die einem ein¬ 
zelnen Patienten gegeben wurde, betrug 18 g in 
40 aufeinanderfolgenden Abenden. Die längsteZeit, 
während welcher das Mittel ununterbrochen ge¬ 
geben wurde, war 42 Tage (14,6 g). 

Am häufigsten wurde nur eine Abenddosis als 
Hypriotikum gegeben. In dier Regel trat eine halbe 
bis eine Stunde danach ein sieben bis neun Stun¬ 
den dauernder, ruhiger, ununterbrochener Schlaf 
ein. Meist waren die Patienten am folgenden Tage 
bedeutend ruhiger und leichter umgänglich, ohne 
daß Mattigkeit oder Dämmerzustand, wie nach Ver¬ 
wendung von Veronal, beobachtet wurde. 

Eine Angewöhnung an das Mittel trat nicht ein; 
es war im Gegenteil oft möglich, die Dosis zu ver¬ 
mindern, nachdem einige Abende 0,5 g gegeben 
worden war, man erzielte dann mit 0,3 g einen 
guten und ruhigen Schlaf. 

Uber die Wirkung war im großen ganzen zu 
sagen,, daß sie konstant ist. Ein eigentlicher Unter¬ 
schied in der Wirkung bei den verschiedenen 
Krankheitsformen konnte nicht bemerkt werden, 
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doch schien das Mittel am besten und sichersten 
zu wirken bei starken Erregungszuständen im Ver¬ 
laufe von chronischer Geisteskrankheit. 

In 22 Fällen wurde auch die sedative Wirkung 
•des Nirvanols geprüft, indem es bei starker Unruhe 
außer am Abend (0,3 bis 0,5 g) auch eine Zeitlang 
am Morgen in Dosen von 0,25 bis 0.30 g. in einem 
einzelnen Falle 0,5 g gegeben wurde. Die Wir¬ 
kung war auch hier zufriedenstellend; in mehreren 
Fällen konnte die Dosis nach und nach herabgesetzt 
werden, indem tagsüber nach einer Morgen- und 
Abenddosis von 0,3 g Ruhe eintrat, gelegentlich 
auch lediglich auf Grund der Abenddosis. Bei sehr 
veralteten Fällen mit interkurrenten heftigen An¬ 
fällen traten diese nach Aussetzen des Mittels bald 
wieder ein. 

Beim Vergleich mit anderen Schlafmitteln zeigte 
es sich, daß 0,5 g Nirvanoi in vielen Fällen, wo 
0,5 g Veronal oder 3 jg Chloral versagten, wirkte. 
Auch 0,3 g Nirvanoi zeigte verschiedene Male gute 
Resultate, wo 0,5 g Veronal oder 3 g Chloral nur 
unvollkommen wirkte. Lediglich in fünf Fällen, 
bei denen auch 0,5 g Veronal oder 3 g Chloral 
versagte, befriedigte 0,5 g Nirvanoi nicht. In einem 
einzelnen Falle, wo zweimal 0,5 g Nirvanoi, ebenso 
wie zweimal 0,5 g Veronal und zweimal 0,2 g 
Lumina! resultatlos blieben, trat nach 3 g Chloral 
abends Ruhe ein. 

In einigen Fällen, wo 0,5 g Nirvanoi versagte, 
wurde die Dosis auf 0,65 bis 0,75 erhöht. Hei einem 
dieser Fälle gingen wir alsbald wieder auf die dann 
ausreichende Menge von 0.5 g zurück, da Ermat- 
tungs- und Schwindelgefühl eintrat, woran Nirva¬ 
noi möglicherweise schuld gewesen sein könnte. 

Das Befinden der Patienten, welche Nirvanoi 
gebrauchten, wurde genau überwacht, nach lang¬ 
dauerndem Gebrauche hier und da leichtes Schwin¬ 
delgefühl und unsicherer Gang beobachtet; Nirva¬ 
noi wurde alsdann fortgelassen oder in kleinerer 
Dosis gegeben. Der Urin wurde häufig untersucht, 
war aber stets normal. Als einzige störende Neben¬ 


wirkung sahen wir Exantheme, die siebzehnn 
unter 85 Patienten (Frauen 23 v. H., Männer 
v. H.) auftraten. Die Höhe der Dosis und die Hs 
figkeit der Darreichung spielte daher anscheine 
keine Rolle. Das Exanthem trat erstmalig am iiii 
ten, aber auch erst nach 25 Tagen Nirvanolgebra 
dies auf, und zwar sowohl nach Einzeldosen v 
0,3 wie solchen zu 0,75 g bei einem Totalverbrau 
von 1,5 bis zu 10,3 g. 

Das Exanthem war, ähnlich wie nach Antipyi 
und Veronal großfleckig morbilliähnlich, am stäi 
steil im Gesicht, wo es konfluierend.wurde, und a 
den Extremitäten. Nach einigen Tagen trat leicht 
Abschuppen begleitet von etwas Jucken ein. Q 
legentlich waren die Konjunktiven stark injizie 
Es bestand leichteres Kopfweh und Unwohlse 
einmal von Schüttelfrost. Die Temperatur, aben 
am höchsten, ging selten über 38° und datier 
zwei bis drei Tage. Nur bei vier Patienten war <3 
Temperatur 39 und sogar 40° und war erst na< 
vier bis sechs Tagen abgeklungen. Der Urin zeig 
sich in allen Fällen normal. 

Das Entstehen von Arzneiexanthemen ist nie 
geklärt; wir helfen uns mit dem Begriff der Idi 
synkrasie. Ob die Phenylgruppe für jene Erseto 
nung den Anlaß gibt, scheint zweifelhaft, da <t 
Luminal bei vier dieser Patienten keine Ersdü 
nungen hervorrief. In einem Falle, wo im 
1918 nach elf Dosen Nirvanoi (in toto 4,6 g) Exa 
thern auftrat, blieb dieses im August fort, obgleij 
Patientin 17,6 g Nirvanoi an 29 aufeinanderfolge 
den Tagen erhielt. Es trat hier aber starke SJ 
vation auf. , 

Curschmann, der zu wiederholten M 
nach Luminal Exantheme sah, empfiehlt gleic-13 
tige Anwendung von Kalzium bei derartigen i 
synkratischen Fällen. Vielleicht läßt sich dies; 
auf Nirvanoi anwenden, wenn man nicht vorz 
mit dem Mittel auszusetzen oder dasselbe hier \ 
fortzulassen. 


Seelenkundliches. 

Von J. Bresler. 

(Fortsetzung.) 


Zur Bekämpfung der Rentensucht. 

Die in »ein System von Recht und Pflicht ge¬ 
brachte. zur Aufgabe von Staat und Gemeinde ge¬ 
wordene Wohlfahrtspflege ist teils aus der frei¬ 
willigen Mildtätigkeit hervorgegangen, aus dem 
Mitgefühl, weil schmerzliches Mitfiihlenmüssen 


eigenem Schmerz nahekommt, so daß Mitgw 
seine Wurzel im Selbsterhaltungstrieb hat j 
schließlich des Triebs zur Erhaltung der Mit! 
sehen in bald engerer bald weiterer Kreisfiihtf 
teils aber aus dem kaltberechnenden Wert ge 
aus der Erkenntnis, daß Mitmenschen Wertga 
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I ämie sind, die man, soweit sie es sind, zu erhal- 
n und zu retten 'bestrebt sein muß — zu e i g e - 
em Vorteil. Es würde zu weit führen zu zeigen, 
Mitgefühl und Wertgefühl aus der gleichen 
Mte stammen und nicht wesensverschieden sind. 
Die Verstaatlichung des Mitleids, die zwangs- 
ßige Besteuerung aller, auch derer, die nur Mit¬ 
tete, aber kein Mitleid kennen, hat den Vorteil, 
die Unterstützungsbedürftigkeit besser geprüft 
erfaßt, die Befriedigung, oder eigentlich die 
eitigung, des Mittühlens und die Forderung des 
teetühls besser gewährleistet wird. 

Alle Rentenfürsorge stammt ursprünglich und 
schichtlich aus Almosentu m. 

Almosen kommt von dem griechischen eleemo- 
le = Mitleid. Es tut dem Rentenempfänger 
r»en Abbruch, wenn in dem juristischen Gewand 
Sozialpolitik deren roter Faden, das Mitleid 
die Nächstenliebe, nicht ganz verblaßt. Die 
nigen, die seinen Anblick nicht ertragen können, 
vielleicht besonders des Mitleids bedürftig. 
[Eine Ausartung und Verirrung des Sozialismus 
des Mitgefühls ist es, wenn Renten — im 
[besten Gebrauch des Wortes — auch solchen 
:tzlich zusteht, die soviel erworbenes oder zu- 
atienes Vermögen besitzen, daß sie und ihre 
lüie ohne Rente nicht notleiden, sogar nicht ein- 

t \ unter ihrem Stand zu leben brauchen würden. 
i Kriegsrenten kommt dies oft vor; Leute ge¬ 
lten Renten, deren Wegfall ihnen in Anbetracht 
vorhandenen Vermögens gar nicht fühlbar 

! rde. Wir sind durch die Gesetzgebung an das 
bstverständliche der Gewährung von Rente in 
chen Fällen so sehr gewöhnt, daß die Verweige- 
Jg uns als ungeheuerliches Unrecht und als Härte 
Undank erscheint. Und doch schweigt unser 
:htsgefiihi dazu, daß durch Krieg Eltern ihrer 
ine beraubt werden, die Arbeits- und Geldwert 
stellen, deren Erziehungund Ausbildungsich sonst 
“filierte”. Sollten solche Eltern, die durch den 
(rlast von Söhnen auch in Not geraten, verarmt 
betagte Bauern, die für den auf dem Felde 
Ehre gefallenen Sohn, die Hoffnung und Stütze 
jcsAlters, wieder zu Pflug und Sense greifen miis- 
um nicht nur für sich und die Familie, sondern 
jfchfur die Mitbürger Nahrungsmittelzu schaffen, 
Iten sie nicht mit viel mehr Recht und Mitgefühl 
l Wertgefühl entschädigt werden als der kriegs- 
*tezte Kapitalist der seine Zinsen auch mlit 
Bern Arme einstreichen kann? Jeder Vater gäbe 
viB gern seinen Arm hin, wenn er dafür seinen 
Uebendig wieder haben könnte. 
r st es Notsache, daß der Staat Ruhegehälter an 
nie zahlt , deren Privatvermögen schon bei 
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Eintritt in die Beamtenlaufbahn so groß 
war, daß sie davon allein eine Familie ernähren 
konnten, und die während ihrer Laufbahn Zinsen 
auf Zinsen häuften? Der Sinn der Ruhegehälter 
ist doch auch nur Bewahrung vor Not. 

Ich befinde mich dabei in maßgebender Gesell¬ 
schaft; die Reichsregiernng (Erlaß des Finanzmi¬ 
nisteriums vom 4. März 1919 Abschnitt V Ziff. 3) 
läßt bei den Teuerungszulagen das Privatein¬ 
kommen berücksichtigen — aber nur bei Witwen 
und Waisen von Beamten. Warum ausgerechnet 
nur bei diesen, und meiner Meinung nach, gerade 
am verkehrten Ende? 

Es ist freilich angenehmer und bequemer, an 
der Hand einer Schablone Ruhegehalt festznseizen, 
als jeden Einzelfall diesem Sinn gemäß zu prüfen 
und zu behandeln, und doch leistet der Staat mit 
seinen Steuerbehörden bei jedem der Millionen 
Steuerzahler täglich diese peinliche Kleinarbeit, also 
da, wo er nimmt; wieviel mehr müßte er es 
tun, wo er gibt! 

Erhebliche Summen würden dem Staat erspart, 
wenn wir uns von jener gedankenlosen Rechtsauf¬ 
fassung und schrankenlosen Betätigung des Mit¬ 
gefühls frei machen wollten. 

Diese Gedankenlosigkeit des Rechts, diese Un¬ 
begrenztheit des Mitgefühls, die imstande sind, 
Kapitalisten aus den Taschen der Steuerzahler jähr¬ 
lich beträchtliche Summen zuzuführen, die gar 
keine Not zu lindern vorfinden, und doch ohne 
Skrupel angenommen werden. — sie sind nicht 
zum geringsten Teil Ursache der Rentfensucht 
vieler wenigbemittclter Leute, Ursache, daß für sie 
wie für die Kapitalistenrentner das Rentenwesen 
jeglichen Hauch des Almosentums eingebüßt, dem 
jedes natürliche gesunde Unabhängigkeitsgefühl 
und [ Unabhängigkeitsstreben nach Kräften aus 
dem Wege geht, daß der „verschämte Arme” kaum 
noch in der menschlichen Gesellschaft existiert, daß 
das Rententum -ein vornehmes Geschäft ist, wo¬ 
bei der Staat irn Zweifelsfalle ein für allemal die 
nicht vornehme Rolle zu spielen sich sagen lassen 
muß. 

Der reiche Rentenempfänger, der die Mittel be¬ 
sitzt, den Rechtsstreit um etwas, was für ihn eine 
Bagatelle, nach allen Regeln der Rechtstüftel'ei zu 
Ende zu führen, ist ihnen ein beneidenswertes, maß¬ 
gebliches und anspornendes Vorbild, den Renten- 
kampf bis zürn äußersten und selbst bis zur eigenen 
Erschöpfung zu treiben. 

Diese Ursache der Reut e n s acht läü f sieh 
beseitigen. 
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„Gefühlsströmungen als Träger alles historischen 
Geschehens.” 

Ich war enttäuscht und überrascht, am Schluß 
von K. Breysigs I. Band der „Kulturgeschichte 
der Neuzeit. -Vergleichende Entwicklungsgeschichte 
der führenden Völker Europas und ihres sozialen 
und geistigen Lebens”, 1900, als Ergebnis die Ent¬ 
deckung oder vielmehr Aufstellung zweier Pole 
zu finden: Selbständigkeitsdrang und 
Gesell schaftstrieb. Ich und Nicht-Ich, Ab¬ 
stoßung und Anziehung. Aber wir müssen uns da¬ 
mit abfinden, daß sich das Leben anscheinend me¬ 
chanisch, wie das Unbelebte, zwischen diesen bei¬ 
den Polen hin und her bewegt. Nach Breysig 
soll die Geschichte vor jeder Erscheinung im Leben 
der Völker zuerst und zuletzt fragen: ist sie ein 
Symptom von sozialem oder geistigem Individua¬ 
lismus oder von sozialer oder geistiger Hingabe 
der Persönlichkeit? (S. 290.) Und es ist erstaun¬ 
lich, mit welchem Fleiß und Scharfblick er selbst 
diesen Versuch durchführt auf allen Gebieten des 
Lebens, die Erkenntnis des stets fließenden Ver¬ 
hältnisses von Persönlichkeit und 
Gemeinschaft, wodurch das Leben der Völ¬ 
ker bestimmt ist — eine neue Art der Geschichts¬ 
schreibung im Gegensatz zu dem Auf und Nieder 
der Staaten, dem Erleben der Könige und Feldfaer- 
rep, dem Wechsel der geistigen Bewegungen, wie 
die Historiker dreier Jahrtausende dies alles zu be¬ 
trachten pflegten. Die letzten, stärksten Wurzeln 
historischen Geschehens reichen in die tiefste 


Sphäre unseres Gefühlslebens hinab, und wollendes 
Handeln, denkendes Erkennen und phantastisches 
Bilden sind nur Mittel und Werkzeuge, mit denen 
sich das stärkste Organ unserer Seele, die Emp¬ 
findung, betätigt und bezeugt (S. 290), und die Emp¬ 
findung und Gefühl hängt wieder am nächsten mitj 
unserer körperlichen Beschaffenheit zusammen. Sa 
wird Breysigs Geschichtsauffassung zu einer inj 
ausgeprägtesten Maße natürlichen und See¬ 
le n k u n d I i c h e n. 

Den Individualismus unterscheidet Breysig in 
einen intensiven und extensiven, ersteren als starJ 
ken, echten, persönlichen, letzteren als Massen 
oder Sozialindividualismus; bei letzterem ist dei 
Persönliohkeitsdrang so weit eingeschränkt, daß ei 
die Rücksichtnahme des einzelnen auf den anderei 
anerkennt. An einzelnen Gesichtspunkten wirc 
diese Unterscheidung von Breysig durchgeführt um 
dabei immer auf die natürlichen, seelischen Grund 
kräfte hingewiesen als auf das Treibende und Ge 
staltende in der Menschengeschichte. 

Leider begegnen wir auch in diesem gelehrte! 
Buch wie in vielen ähnlichen, die auf geistige^ 
Höhen geschrieben sind, krassen Selbstverständ| 
lichkeiten. Breysig sagt S. 32: „Vielleicht ist ej 
möglich, aufzudecken, daß Wollen und Denken 
Fühlen und Vorstellen zu verschiedenen Zeiten auc 
in verschied-enfem Maße das geistige wie das sozial^ 
Leben der Völker bestimmt haben.” Die Fragej 
von heute gehen viel tiefer. 


Mitteilungen. 


— Zu Carl Moeü’s 70. Geburtstag erschien als Wid¬ 
mung das 4. und 5. Heft des 75. Bandes der Allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie mit Vorwort von Hans 
Laehr, Falkenberg und Kirchner, worin die 
Leistungen des Jubilars auf dem Gebiete der praktischen 
und wissenschaftlichen Psychiatrie, besonders aber der 
gerichtlicihien und administrativen, gewürdigt werden, 
und mit Beiträgen von A. Richter über die Ernäh¬ 
rungsverhältnisse in der Irrenanstalt Buch während des 
Krieges 1914-18 und deren Folgen, O. Hebold über 
Luminal bei der Behandlung der Epilepsie, B r a t z über 
die Anstaltsbeobachtung zur Prüfung zweifelhafter Gei¬ 
steszustände, insbesondere nach § 81 StPO., E. Son- 
tag, Korreferat zu vorstehendem Aufsatz, Karl 
Birnbaum, der Aufbau der Psychose, ein klinischer 
Versuch, F. Ja h n e 1, über einige neuere Ergebnisse 
von Spirochätenuntersuchungen bei der progressiven 
Paralyse, Max Fischer, die soziale Psychiatrie im 
Rahmen der sozialen Hygiene und allgemeinen Wohl¬ 
fahrtspflege, R i e g e r, über unnötige Satzungen, Hans 


Laehr, die physiologischen Korrelate der Lust un 
Unlust. —- 

Über Moeli’s Tätigkeit im Ministerium schreit 
Ministerialdirektor Kirchner : 

Am 15. Februar 1892 trat Carl Moeli als Hilii 
arbeiter und am 17. April 1893 als ordentliches Mitglie 
in die Wissenschaftliche Deputation für das Medizina 
wesen ein, am 1. Oktober 1893 wurde er als ständig« 
Hilfsarbeiter in die Medizinalabteilung des Kultusmin 
steriums berufen und am 1. April 1910 trat er mit dies« 
zum Ministerium des Innern über. Er gehört fetzt als 
mehr als 27 Jahre der Deputation -und mehr als ■ 
Jahre dem Ministerium an. In dieser Zeit hat er eii 
umfassende Arbeit geleistet und einen hervorragend« 
Einfluß auf die Oesitaltung und Verwaltung des Irrei 
wesens in Preußen ausgeübt. 

Auf Grund eines Gutachtens der Wissenschaftlich^ 
Deputation vom 9. Oktober 1886 war durdh Ministerin 
erlaß vom 19. Januar 1888 die Aufnahme und Entlassut 
in Privatirrenanstalten und deren Beaufsichtigung g 
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regelt worden. Die Durchführung: dieses Erlasses stieß 
jedoch auf Schwierigkeiten, weil die Zahl und» Einrich¬ 
tung der betreffenden Anstalten der Zentralinstanz nicht 
hinreichend bekannt war. Auf Moelis Rat wurde dem 
zunächst durch eine genaue Registrierung abgeholfen. 
Sodann wurde für eine der Natur der Anstalten ent¬ 
sprechendere Art der Beaufsichtigung, die bis dahin 
lediglich durch den zuständigen Kreisplhiysikus und den 
Regierung^- nnd Medizinalrat, meist gelegentlich ande¬ 
rer Dienstreisen, ausgeübt worden war, Sorge getragen. 
Durch Ministerialerlaß vom 11. Mai 1896 wurden Be- 
suchskommissionen geschaffen und eine Geschäftsord¬ 
nung für diese gegeben. Diese Kommissionen, deren zu¬ 
nächst 17 ins Leben gerufen wurden, und deren jeder 
ein hervorragender Fachmann beigegeben war, hatte 
die Aufgabe, die Einrichtung, Leitung und den ganzen 
Betrieb der Anstalt vom Standpunkte der wissenschaft- 
iehen Psychiatrie zu prüfen und den Leitern gegebenen¬ 
falls Anregungen »und Ratschläge zu erteilen, während 
die hygienisch-technische Überwachung der Anstalten 
den Medizinalbeamten überlassen blieb. Gemäß Mini- 
sterialeriaß vom 14. Januar 1897 haben die Besuchskom- 
missionen über ihre Tätigkeit und ihre Wahrnehmungen 
affiahrlich an die Zentralinstanz zu berichten. Die Tätig¬ 
keit der Kommissionen, die sich weniger auf die in der 
Mehrzahl vorzüglich eingerichteten und geleiteten Pri- 
vatanstalten für zahlende Kranke, als auf die zahlreichen 
kleineren. Privatanstalten für Kranke, die dort auf Kosten 
der Provinzen oder »Kommunen untergebracht werden 
müßten, erstreckte, erwies sich bald als außerordentlich 
segensreich und fand nicht nur in den Kreisen der Staats- 
nnd Provinzialbehörden, sondern auch beiden Anstalts¬ 
leitern selbst die verdiente Anerkennung. Sie gewähr¬ 
leistet eine einheitliche und wissenschaftlich auf der 
Höhe stehende Pflege und -Behandlung der Kranken. 


Eine weitere wesentliche Maßregel, die auf Moelis 
Rat durchgeführt wurde, war die Regelung der Organi¬ 
sation und des gesamten Betriebes aller Privatanstalten, 
teonderheit der Aufnahme und Entlassung der Geistes- 
panken durch Ministerialerlaß vom 26. April 1896. Er 
latirielt genaue Vorschriften über die Auswahl, die Vor- 
tadimg und die Tätigkeit der Anstaltsärzte, die Emrich- 
Rng und die Leitung der Anstalten und die Aufnahme 
Behandlung freiwilliger Pensionäre. Auf Grund der 
jpwischen gemachten Erfahrungen wurden diese Be- 
Hmmimgen durch Ministerialerlaß vom 26. März 1901 
(tr Entwickelung der Wissenschaft entsprechend abge- 
nert und vervollständigt unter Berücksichtigung der 
prsckiedenen Interessen der Kranken unter und über 
Jahren. Der Erlaß ermöglicht, den Verschiedenheiten 
pr einzelnen Anstalten tunlichst Rechnung zu tragen 
iBd aach bezüglich des Nachweises der erforderlichen 
Wtfaiatriscben Kenntnisse der Leiter deren Eigenart 
«n3 Entwickelung weitgehend zu berücksichtigen. Eine 
Ksne Regelung erfuhr auch der Unterricht und die 
Berichtigung dieses Unterrichtes in Anstalten für 
Nttatifiche Epileptiker und Idioten. 

Zahlreiche weitere Ministerialerlasse bauten die Vor- 
flÄräten über die Einrichtung und Leitung der Privat¬ 
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heilanstalten weiter aus. Insbesondere wirkte Moeli mit 
bei den neuen Vorschriften über Anlage, Bau und Ein¬ 
richtung von Krankenhäusern usw. vom 11. August 1913. 

Besondere Sorgfalt wurde der Aufnalhme, Unter¬ 
bringung und Behandlung gefährlicher und verbreche¬ 
rischer Personen zugewandt, die früher fast ausschließ¬ 
lich in den Gefängnissen und Zuchthäusern unterge¬ 
bracht, für die aber neuerdings hauptsächlich auf Moelis 
Rat besondere Abteilungen für gefährliche Geisteskranke 
in den Irrenanstalten geschaffen wurden, >uim sie einer 
zweckmäßigen und wirksamen Pflege und Behandlung 
zuzuführen. Der hiergegen anfänglich bestehende Wider¬ 
stand, der hauptsächlich finanzielle Gründe gehabt hatte, 
nahm je länger je mehr ab, weil man sich allseitig 
von der Zweckmäßigkeit der Neuerung überzeugte. 

Moeli und Skrzeczka führten aucih die psychiatri¬ 
schen Fortbildungskurse für die Kreisphysiker ein, um 
die bei vielen von diesen bestehenden Lücken in der 
Psychiatrie ausfüllen zu helfen. Diese Kurse, die sich 
ausgezeichnet bewährt haben, waren bis zur Durchfüh¬ 
rung der Medizinalreform die einzige für den Kreis- 
physikus bestehende Gelegenheit, sich fortzubilden. — 
Aus ihnen sind die auf meine Veranlassung eingerichte¬ 
ten Fortbildungskurse für die Kreisärzte hervorgegan¬ 
gen, die sich außer auf Psychiatrie auf Hygiene, gericht¬ 
liche Medizin und Medizioaiverwaltung erstreckten. 

Die Verhältnisse der Geisteskranken außerhalb der 
Irrenanstalten erfuhren eine neue Regelung durch den 
Ministerialerlaß vonj 3. Juli 1896. Es wurden Anregun¬ 
gen und Weisungen gegeben über die Anzeigepflicht, die 
periodische Besichtigung, die Zahl der in den einzelnen 
Familien unterzubringenden Kranken usw. Weiter wurde 
versucht, das Los der Schwachsinnigen zu verbessern, 
namentlich für ihre Erziehung zu sorgen, um sie, soweit 
es ihre Beschränktheit zuläßt, zu brauchbaren Gliedern 
der menschlichen Gesellschaft zu machen. 

iDas Referat des Psychiaters im Ministerium ist zur¬ 
zeit nur nebenamtlich. Trotzdem hat Moeli es verstan¬ 
den, es, der Wichtigkeit der Psychiatrie entsprechend, 
allseitig auszubauen und in wahrhaft wissenschaftlichem 
Sinne zu bearbeiten. Jährliche Bereisungen der Anstal¬ 
ten von je einer Provinz gaben ihm Gelegenheit, seine 
Kenntnis der Anstalten und ihres Betriebs zu erweitern 
und seine reichen Erfahrungen -in den Dienst der An¬ 
staltsleiter zu stellen. Neben der Tätigkeit in der Medi¬ 
zinalabteilung nahmen Moeli zahlreiche wichtige Gut¬ 
achten in der wissenschaftlichen Deputation in Anspruch, 
die fast sämtlich von ihm und dem Ordinarius der Uni¬ 
versität bearbeitet wurden. Das Bild von Moelis Tätig¬ 
keit würde aber nicht vollständig sein, wenn ich nicht 
erwähnen würde, daß er auch Mitglied der Kommission 
des Strafgesetzbuches und des Reichsgesundheitsrates 
ist. 

Mit höchster Anerkennung und aufrichtigem Danke 
schaut die Medizinalverwaltung auf Moelis vielseitige 
Tätigkeit und wünscht von Herzen, daß sie dem Staate 
noch viele Jahne zum Wohle der Allgemeinheit erhalten 
bleiben möge. 
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— Die Heilanstalt Schweizerhof, von deren Über¬ 
gang in den Besitz der Provinz Brandenburg berichtet 
wurde, ist von dieser unter der Verpflichtung übernom¬ 
men worden, daß die Anstalt noch wenigstens 30 Jahre 
in der bisherigen Weise fortgeführt, und falls dann eine 
Verlegung der Anstalt beschlossen wird, ein Teil der 
durch den Verkauf gewonnenen Mittel einem Unterneh¬ 
men gewidmet wird, daß Geistes- oder Nervenkranken 
über die. dem Provinzialverband gesetzlich obliegende 
Fürsorge hinaus zugute kommt. 

— Der Raubmord In der Adolfstraße in Berlin dem 
die 83 jährige Witwe Amalie Herwig zum Opfer ge¬ 
fallen, beschäftigte das außerordentliche Kriegsgericht 
des Landgerichts III. Unter der Anklage des Mordes 
und des schweren Raubes hatten sich zu verantworten: 
der 20 jährige Matrose Max Siebenhaar, der 22 jährige 
Arbeiter (Matrose) Wilhelm Lankau und der 22 jährige 
Schneider Paul Burscheid. Wegen Beihilfe hierzu war 
ferner die 30 jährige Arbeiterin Viktoria Rybank angeklagt. 
In der Verhandlung wurde von den Rechtsanwälten 
der Antrag gestellt, sämtliche Angeklagte 
auf ihren Geisteszustand beobachtenzu 
lassen. Das Gericht mußte diesem Anträge statt¬ 
geben und die Verhandlung auf unbestimmte Zeit ver¬ 
tagen. (Berliner Tageblatt vom 22. 5. 1919). 


Referate. 

— 1. Wilhelm II. in den Niederlanden. Von Prof. Dr. 
J e 11 i n e k. Deutsche luristenzeitung, Januar 1919 Heft 
1-2. Herausgeber Otto Lieb mann, Berlin. 

2. Die Staatsumwälzung im Deutschen Reiche. Von 
Geh. Justizrat Prof. Dr. Zorn. Ebenda Februar 1919 
Heft 3-4. 

3. Die Auslieferung flüchtiger Verbrecher. Von Land¬ 
gerichtsdirektor Dr. G r o s c h. Deutsche Strafrechts- 
Zeitung, Januar-Februar 1919. Herausgeber Otto Lieb¬ 
ln a n n, Berlin. 

Zur Zeit, da unsere Feinde über Deutschland und 
seine Führer in den unseligsten Tagen unserer Ge¬ 
schichte zu Gericht sitzen, und die verschiedensten, 
einer erschöpfenden Kritik unzugänglichen Nachrichten 
über unseren früheren Kaiser verbreitet wurden und 
werden, besonders seine Auslieferung und Verurteilung 
betreffend, erscheint es angebracht auf Arbeiten hinzu¬ 
weisen, welche sich einer objektiven und unparteiischen 
Prüfung der für Gegenwart und Zukunft wichtigen ein¬ 
schlägigen Fragen befleißigen. 

Obige Untersuchungen, von hervorragenden Juristen 
stammend, werden den Lesern dieser Zeitschrift eine 
willkommene Ergänzung zu meiner Studie über Wil¬ 
helm II. (Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S.) 
bieten, in welcher ich — vom psychologischen Stand¬ 
punkte ausgehend, bezüglich gewisser Forderungen der 
Feinde (Zorn, S. 130, die Schuld am Weltkriege) zu 
dem gleichen Ergebnis kam. 

Zu J eil ine k. Seine Arbeit enthält sieben Ab¬ 
schnitte. 


a) Wiilhielm II. war und ist für seine Perst 
den Niederlanden gegenüber nicht exterritorial. Er g 
hörte beim Überschreiten der Grenze nicht mehr zu dt 
„Truppen der kriegführenden Heere”, konnte und kai 
daher nicht kriegsrechtlich interniert werden. Er b 
ging durch die Flucht ins Ausland keine Fahnenflud 

b) Wilhelm II., Preußen und das Deutsche Reic 
Wilhelm II. ist Preuße geblieben; bei seiner etwaig 
Rückkehr hat er keine strafrechtliche Verfolgung zu b 
fürchten. Einer ausländischen Regierung darf er nie 
ausgeliefert werden. (Nach den bestehenden Gesetze! 

c) Wilhelm II. und die feindlichen iStaaten. Na« 
der deutschen Rechtsauffassung ist Staatenredht nie 
zugleich Herrscherunrecht. Der Ruf der Entente nu 
Auslieferung an ihre Strafgerichte befremdet. 

d) Wilhelm II. und die Niederlande. Je 11 ine 
behandelt die Fragen der Auslieferung, Ausweisung, Ai 
enthaltsbeschränkung, Auswanderungsbeschränkung. 

e) Die Niederlande und das Deutsche Reich. 

f) Die Niederlande und die feindlichen Staaten. 

g) Die feindlichen Staaten und das Deutsche Reit 

„Der niederländische Staat wahrt seine Rechte au 

ohne Drängen des Deutschen Reiches, und auch oh 
den Einwand der Exterritorialität wird er Wilhelm 
nicht ausliefern. Die ärgste Zumutung wäre es, we: 
sich das Deutsche Reich verpflichten müßte, Wi 
heim II. bei Betreten des Reichsgebietes zu ergreif 
und gegen seinen Willen entweder vor ein eigenes fl 
rieht zu stellen oder an die Entente äuszuliefern. . 
Hier gilt es, den Gegnern den Spiegel ihrer eigenen C 
setzgebung vorzuhalten. . . . Und wenn Amerika u 
Frankreich nicht ohne Erröten vor sich selbst die For<j 
rung stellen können, sieht wohl auch England von i 
Zumutung einer Auslieferung Wilhelms II. ab.” - 

Ob die Feinde solchen menschlich-ethischen Übt 
legungen zugänglich sind, wird die nächste Zukunft i 
gen. Der besondere Wert der Je 11 ineksehen E 
weisfiihrung liegt in der Nachweisung der völke 
rechtlichen Unterlagen, an welche sich die Feiii 
gebunden fühlen müssen, wenn sie nach Red 
und Gesetz handeln wollen. Trotz ihres f| 
mal juristischen Inhalts werden J e 11 i n e k s Thesen ai 
bei jedem Nichtjuristen hohes Interesse erregen. 

Ein gleiches gilt auch für die Arbeit- von Zorn. 

Im Absatz I führt Zorn die am gleichen Tage 1» 
ausgegebenen Bekanntmachungen des RGBl, vom 14. r 
vember 1918 an. Die Nummer 152 betrifft eine Ander* 
der MiHtärtransport-Ordnung — die letzte Anordnj 
des Kaisers; gegengezeichnet durch v. Payer. 
Nummer 153 veröffentlichte den Aufruf des Rates 
Volksbeauftragten an das deutsche Volk vom 12. 1 
vember 1918. ^ 

„Zwischen den beiden Stücken des RGBl, klafft 
wie Zorn im II. Absatz hervorhebt — „die ungehei 
welthistorische Kluft” . . . was jetzt vorhanden ist. 
nicht eine Schöpfung des Rechtes, so 
dem eine Tatsache der Gewal t.” Bei 
Untersuchung, die Rechtsgrundlage der Abdankt 
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Wilhelms II. betreffend, kommt Zorn zu dem Er¬ 
gebnis, daß „die Verzichterklärung vom 28. November 
swohl für das deutsche Kaiser- wie für das preußische 
Königtum rechtsgültig ist”. 

Im III. Absatz pflichtet der Verfasser der Jelli- 
nck sehen (siehe oben) Beweisführung bei und erklärt, 
daß eine Auslieferung des früheren Kaisers ebenso un¬ 
gerechtfertigt wäre wie seine Stellung vor einen Ge¬ 
richtshof. Er führt außerdem Zoller (Schweizer Ju¬ 
rist) an, welcher zu dem gleichen Schluß gelangt ist. 
Dann hebt er aber (hervor, „daß der Wunsch nach einer 
gerichtlichen Entscheidung eines unparteiischen neutra¬ 
len Gerichtshofes über die Frage: Wer trägt die Schuld 
am Weltkriege? deutscherseits aufs lebhafteste geteilt 
wird” Selbstverständlich müßten alle Akten vorge¬ 
legt werden. Die Frage: Kann Wilhelm II. aus Hol¬ 
land ausgewiesen werden? bejaht Zorn. Die Frage: 
Kann er nach deutschem Recht aus Deutschland aus- 
j;ew»esen oder an fremde Gerichtsbarkeit ausgeliefert 
werden, verneint Zorn. 

Interessant ist der im IV. Absatz festgestellte Un¬ 
terschied bezüglich der militärischen Stellung des frühe¬ 
ren Kaisers und des Kronprinzen. Der Kaiser hat mit 
kr Abdankung jeden militärischen Charakter verloren. 
Darum durfte er nicht interniert werden. Der Kron¬ 
prinz ha: den Offizierscharakter auch nach seinem Ver¬ 
zicht auf .die Thronfolge behalten. Demzufolge mußte 
er interniert werden. (J e 11 i n e k verneint die Fahnen- 
WucÄit bei Wilhelm II. Den Ausführungen Zorns 
^utsprectend läge diese aber bei dem Kronprinzen vor?) 

Der V. Absatz stellt fest: daß jufistisch der 
s= älteste Sohn des Kronprinzen der beredbtigte Nach- 
| üriger im preußischen Königtum ist, da dieser nur für 
! seine Person verzichtet hat. (Da diese Rechtsauffassung 
‘ zweifellos richtig ist, wäre es notwendig, die erbbe- 
> reditigten Thronanwärter zu einer klaren Verzichterklä- 


rmg aufzufordem, um jedes „Prätendenftentum” auszu- 
sctalte n, das nur dazu, dienen kamt, neue Unruhen zu 
rstiften, zur Schaffung von solchen oder als Vorwand be¬ 
lachender „Gegenrevolutionen” seitens einer Umsturz- 
|*r*et mißbraucht werden. 

S. Der VI. und letzte Absatz bestreitet allen vor Zu¬ 
sammentritt der Nationalversammlung erlassenen Ver- 
-"‘äsangen „mit Gesetzeskraft” die rechtliche Grundlage. 
Irs t mit dem Zusammentritt der Nationalversammlung 
|itt wieder an die Stelle des Zustandes der Macht der 
nd des Rechtes.” Die Richtigkeit dieses Satzes 
den wohl nur — Anarchisten bestreiften. 

In einer kurzen Bemerkung über die Auslieferung 
jlchtiger Verbrecher kommt Grosch bezüglich der 
Heferung und Bestrafung Wilhelms II. zu dem 
Ergebnis wie J e 11 i n e k und Zorn. 

Prof. Friedländer. 


Therapeutisches. 

— Eukodal, ein neues Narkotikum. Von Sanitätsrat 
Edmund Falk, Oberstabsarzt. Therapeutische 
1919 Heft V. 


Verf. empfiehlt Eukodal, subkutan, zur schnellen 
Beseitigung des Schmerzes bei Koliken und Neuralgien. 
Oft genügt 0*01 g, wenn nötig, wird die Einspritzung 
nach 20 bis 30 Minuten wiederholt. Bei langdauernden 
Schmerzen ist unter Umständen innerliche Verabreichung 
von zwei Tabletten zu 0,005 g vorzuziehen. Auch bei 
kleinen Operationen ist Eukodal, 0,02 g 20 Minuten vor¬ 
her subkutan, als schmerzlinderndes Mittel wertvoll. 
Manuelle Gebärmutterausräumung verlief auch bei emp¬ 
findlichen Frauen ohne Schmerzäußerung. Ferner kann 
Eukodal zur Unterstützung der Lokalanästhesie dienen. 
Bruchoperationen bei älteren Leuten können mit 0,02 g 
Eukodal subkutan auch ohne Lokalanästhesie vorge¬ 
nommen werden. Für Personen in ambulanter Behand¬ 
lung ist die subkutane Anwendung, wie audhi innerliche 
Darreichung größerer Eukodalgaben ungeeignet. 

Übereinstimmend günstig sind die Erfahrungen mit 
Eukodal, innerlich 0,005 g bis viermal täglich, bei Katar¬ 
rhen des Rachens und der Luftwege, nervösem Husten¬ 
reiz, Keuchhusten, Asthma und Heuschnupfen. Als 
Schlafmittel bewährt es sich bei Schlaflosigkeit infolge 
von Herzbeschwerden. An Nebenwirkungen wurden 
Brechreiz und Schwindelgefühl beobachtet. Die Ver¬ 
stopfung ist im allgemeinen geringer als nach anderen 
Opiaten. Man tut gut, zuerst eine relativ kleine Dosis 
zu verordnen. Wenn die Nebenwirkungen auch seltener 
sind als nach Morphin, so darf Eukodal doch nicht ohne 
genaue Indikation und nicht in beliebiger Dosis gegeben 
werden. 


Buchbesprechungen. 

— Lewandowsky, M., Die Kriegssohäden des 
Nervensystems und ihre Folgeerscheinungen. Eine An¬ 
leitung zu ihrer Begutachtung'und Behandlung. Na'ch 
dem Tode des Verfassers herausgegeben von K. Singer. 
95 S. Berlin 1919, J. Springer. Preis 5,00 M (geb.). 

Aus der sehr nützlichen Schrift des leider zu früh 
verstorbenen, verdienst- unld hoffnungsvollen Verfassers 
sei nur eine sehr wichtige Forderung hervorgehoben: 
man wird bei hysterischen Erscheinungen -fast nie 
über eine Rente von 20 bis 33 V« v. H. hinauszugehen 
haben (Nb. wenn man überhaupt Rente für nötig er¬ 
achtet! Ref.). Man wird nie eine Verstümmelüngs- 
oder Siechtumszulage bewilligen. „Die Neurosen sind 
eine Abwehrreaktion schwächlicher Persönlichkeiten 
gegen den Kriegsdienst; sie mögen eine Krankheit sein, 
aber es muß eine gewisse Geringschätzung dieser Krank¬ 
heit verbreitet werden. Oder wäre es nicht im höchsten 
Grade ungerecht, wenn diejenigen, die im Schützengra¬ 
ben auszuharren haben, auch noch große Renten be¬ 
zahlen sollten für diejenigen, die aus, wenn auch krank¬ 
hafter, seelischer Schwäche sich den Gefahren des 
Krieges ferngehalten haben? . . . Ehe Zeit verträgt weder 
Sentimentalität noch unnütze Verschwendung des Volks¬ 
vermögens. ...” Bresler. 

— Maeder, Dr. A., Heilung und Entwicklung im 
Seelenleben. Die Psychoanalyse, ihre Bedeutung für 
das moderne Leben. Aus dem Französischen von Lauton 
Maeder. 71 S. Zürich 1918, Rascher & Cte. 
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RBitte spielten. Die Iim{cik>ne 1 )en Nervenstörungen seien 
w'fcttn sie zu persjstierfcp drohte rusbit lediglich *«r 
Wünschvorstellungen, _Be^efirun^ea TiM&. xurtickfcififö 
ren, sondern dlfc Schwere des Eingriffe und -der Emu 
fmdtingen spielte«.- auch eine ätmlogische Rolle. V'eti 
betont. daß 1 ativii Öefan^eneiiluRern traumatisc. 1 - 

Die Mfcthpde N o t? n e - K a a f y ';?• ,• 


Begeisterte Sehilderun# der Psychoanalyse, von der 
Verf. gerade für die nächste Zelt Großes erwartet t den 
Mciiwstre'« auf dem Weg der imicren ürfahrnuR in Bezie¬ 
hung i\\ äen großen tel ewigen Wahrheiten’* zu brin¬ 
ge n. Er bekennt sich ,au *fcjifenlgeij t die fest davon 
Ohörzeugt sind, da fl die Rejre.n wäriige Wettkmfe eine 
humanere,, vom £\vani< des Kampfes helfen« und vom 
icih-hrenden Gedanke» der imieren f re Hielt lre.se.clte 
Lchensans^hammg, vorbereitet^. BemUleidenswerter 
ldcali$mu&. B r e. s 1 e r . 

•- Oppenheim,Stand.der^Lehre von. den Kriegs- 
und lÄtMlöeurosen. Berlin 19t$< S. Karger. 

Die Schrift ist teilweise polemischen Charakters. 
Verl wehrt sich H-somterfc Regen N a p g e H und ver* 
hebt seine eigene« ctecluuamgen Regen iedweefe te 
fällige Kritik, Mit öcr .traumatischen lly^tew allem 
s^ien -durchaus nicht alle; Krnnkheitsbildcr erfaßt, die 
durch psychische und physische Erschütterungen. des 
Hcrveusyidems die Nerven zur Dys-funkimti brächte 
Besonders lassen sich v asom o i o risch -sek re t orfeeb -t rö~ 
pbfeche Stemmen sowie gewisse Ltihmimgsatistände mir 
schwer als Hysterie demtn. Demnach sei an dem Be¬ 
griff der traLtmadschen Ncmose weiter tekuhaltyUv.'dem 
Verfasse*' nicht etwa organische Veränderungen unter¬ 
stelle, jedoch sei daran fest/uhaTicn, daß. körperliche 
Vorgänge eme. die Krahkheitserschi-ioupgei? yetmlltelPde 


rosen y^rka/mn 
erkennt Verf, am »mtefsebfeifri auch ihre Kötzlici. 
fast allen fällen, borwedelt aber 'die PauerUeilun« . 
schwereren füllen. Dia ArbeitstähigkeU der Neu 
sei größer ? als vdr dchi Krieg ßhÄßuejfm^n pd k- 

aber: sei licht stehhedeutend mir rTeswidh* 

\V e r j h H. B ec k e r, Her' 

-•• Bleuler , E,, Lehrbuch der Psychiatrie, 
errte; Auflöfgei.: Mir 51. Te^tabbilduftgen. K*# 
191k,, L Springer. 

Neu hinz »gekommen sind kleinere Abschnitt - 
die PseuLioiieurasthenife; die Homosexualität und 
deutung der Psyämseu hei Prägen de/ iDiensth«: 
gung. Die Stellung da Psycitogyhtyrr öfter Rvv 
Psychosen wurde, ohi gehe «der behandelt, die 
Seuche des Kokajnschniipfens benicksicbtfgi. 
sichtlich der PhmeiUmg folgt B1 e u 1 c r in alle 
sent lieben 'derjenigen: K r a e p e ! i n s. 

Man kann nach der zweiten Auflage schon 
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H»frranii«pi 'vmImiM 
L,| : t ,•■>,<.• i, . W%. n,- fdstldw tantse* . säBftiiissaM; 

-■>--v,-vt. (sä ••» II hi» -..i- . . ® sali 
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daß Bleulers vortreffliches Lehrbuch der Psychia¬ 
trie für immer einen festen Platz unter Seinesgleichen 
- und davon gibt es nur wenige — gewonnen hat. 

B r e s 1 e r. 


Personalnachrichten. 

— Stuttgart. Ob.-Med.-Rat Dr. Rudolf Camerer, 
Referent im Medizinalkoltegium, wurde zum Direktor 
der Heilanstalt Winnental ernannt. 

— Zwiefalten. Oberarzt Dr. Julius D a i b e r in 
Weinsberg wurde zum Direktor der Heilanstalt Zwie- 
ialtea ernannt. 

— Frankfurt a. M. Dr. Friedrich K a 1 b e r 1 a h , 
Nervenarzt in Frankfurt a. M., wurde zum ärztlichen 
Leiter der städtischen Kuranstalt Hohe Mark ernannt. 

— Freiburs i. Br. Priv.-Doz. Dr. Alfred Haupt¬ 
mann wurde zum Professor ernannt. 


— Berlin. Zu Geh. Sanitätsräten wurden ernannt: 
Prof. Dr. Max L a e h r, Leiter der Heilstätte Haus 
Schönow, Dr. Albert Oliven, Direktor der Heilan¬ 
stalt Berolinum in Lankwitz, Prof. Dr. Richard Henne¬ 
berg in Clharlottenburg; zum Geh. Med.-Rat Prof. 
Dr. Hugo Liepmann, Direktor der Stadt. Heilanstalt 
Herzberge. 

— Breslau. Prof. Dr. Oswald Bumke wurde zuon 
Geh. Medizinalrat ernannt. — Dr. Kehrer hat sich als 
Privatdozent für Psychiatrie und Neurologie habilitiert. 

— Marburg. Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Robert 
Wollenberg, bisher in Straßburg, hat einen Ruf 
an die Universität Marburg angenommen. 

— Hildesheim. Direktor Dr. Otto Mönkemöller, 
bisher an der Prov.-Anstalt Langenhagen, ist zum Direk¬ 
tor der Prov.-Heilanstalt Hildesheim ernannt. 

— Langenhagen. Oberarzt Dr. Eduard Schütte 
ist zum Direktor hiesiger Prof.-Heilanstalt ernannt; Dr. 
W. Rizor, Abtfcilungsarzt, ist zuim Oberarzt ernannt. 


Für verheiratete Offiziersdame in 
mittleren Jahren, schwer nervös er¬ 
schöpft und mit Depressionszuständen, 

1 Land« 
aufenthalt 

am liebsten in Arztfamilie für den 

w gesucht, 

wo liebevolle und sachgemäße Pflege 
möglich. Angebote unter W 898 an 
die Geschäftsstelle dieses Blattes. 
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Aus der Lippiscben Staats-Irrenanstalt Lindenhaus b. Lemgo (Dir. Geh. Reg.-Rat, Med.-Rat Dr. Alter). 

Hin Fall von absonderlicher retrograder Amnesie. 


Von Dr. Erich Friedlaender, 

L ausdauernde Dämmerzustände bei epileptischen 
und hysterischen Erkrankungen, in denen die 
Kranken sich völlig unauffällig bewegen, zum Teil 
weite Reisen machen, sich dann aber plötzlich an 
irgendeinem ihnen unbekannten Orte wiederfinden, 
werden häufig in der Literatur erwähnt und als be¬ 
kannt vorausgesetzt. In der Praxis scheinen aber 
derartige Vorfälle äußerst selten vorzukommen — 
vküekÄd werden sie, wie es ja häufig geht, gerade 
deswegen so oft hervorgehoben, weil es sich um 


Abteilungsarzt der Anstalt. 

m e r l i n g für die Dämmerzustände anzunehmen, 
daß Dauer und Tiefe der Erinnerungslosigkeit iim 
geraden Verhältnis zu Umfang und Stärke der Be¬ 
wußtseinstrübung stehe. Er fügt noch hinzu, die 
Versuchung sei sehr groß, aus der Tatsache der 
Amnesie für eine bestimmte Zeit auf das Bestehen 
einer Bewußtlosigkeit für den gleichen Zeitraum zu 
schließen, da wir keinen anderen zuverlässigen An¬ 
haltspunkt haben. 

Bei einer eingehenden Analyse der einzelnen 


li&erste Seltenheiten handelt? — und auch ausführ- 
ääte Mitteilungen und Analysen einzelner Fälle 
dp nur spärlich vorhanden. Wenn jeder einzelne 
ES so eingehend und streng analysiert werden 
^pde, wie das z. B. Alter (1) mit seinem be- 

I Fall getan hat, dann würde die Zahl der 
1 Fälle wahrscheinlich noch weiter zusam- 
umpfen, denn es bestehen noch immer 
fiklarheiten über die Beziehungen zwischen 
eptischen und hysterischen Bewußtseins- 
m und den Umfang der mit ihnen fast stets 
enen retrograden Amnesie. Daneben kann 
-s bei forensischen Fällen nicht häufig ge- 
i die Möglichkeit einer bewußten oder un- 
n Simulation in Betracht gezogen werden, 
le der Erinnerungsverlust für den Simulan- 
der verlockendsten Gebiete ist, auf dem 
r eis des Gegenteils meist nur unter großen 
igkeäten, unter Umständen aber bei be- 
gerissenen Simulanten überhaupt nicht ge- 
rden kann. 

halfen bürg (2) gibt zwar zu, daß ein 
■ Parallelismus zwischen der Bewußtseins- 
and der 'Erinnerung bestehe, er warnt aber 
Heb davor, nach de m Vorgang von S i e - 
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Krankheitsbilder unter Berücksichtigung aller ein¬ 
zelnen Symptome und der gesamten Persönlichkeit 
lassen sich aber häufig doch noch zuverlässige An¬ 
haltspunkte dafür finden, welche Krankheitserschei¬ 
nungen auf das Konto eines etwa bestehenden Däm¬ 
merzustandes zu setzen sind, wieviele auf die retro¬ 
grade Amnesie zurückzuführen sind und was ledig¬ 
lich simuliert ist, wenn auch natürlich stets einzelne 
Fälle, wie der Alt ersehe, übrigbleiben werden, 
die einer vollkommenen diagnostischen Erschöp¬ 
fung schwer zugänglich bleiben. Einen kleinen 
Beitrag zu diesem noch sehr der Aufklärung be¬ 
dürftigen Kapitel der Psychiatrie soll der hier zu 
schildernde Fäll bieten, der mir in klinischer wie 
in forensischer Hinsicht gleich bedeutsam zu sein 
scheint. 

G. H., 1891 geboren, stammt aus gesunder Fami¬ 
lie. H. war nach Angabe seiner Angehörigen ein 
aufgewecktes Kind: er hat in der Schule gut ge¬ 
lernt, war nie ernstlich krank und hat insbesondere 
nie irgendwelche Zeichen einer geistigen Eigenart 
dargeboten. Er wurde nach seiner Schulentlassung 
Stukkateur und genügte 1911 bis 1913 seiner akti¬ 
ven Dienstpflicht. Kurz vor seiner Entlassung fiel 
er beim Turnen vom Reck: er zog sich eine er- 
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hebliche Verletzung des Kopfes und einen Bruch 
des Nasenbeines zu. Seit diesem Unfall wurde er 
sehr leicht erregbar und gereizt; es stellten sich 
auch jetzt bei ihm anfallsartig auftretende migräne¬ 
artige Beschwerden ein. Am 3. August 1914 wurde 
H. zum Kriegsdienst eingezogen, am 7. August 
rückte er ins Feld. Ende August wurde ihm in 
Belgien eine Zehe abgeschossen. 

Von dem, w.as seit dieser Verwundung mit ihm 
vorgegangen ist, behauptet H. jetzt nichts mehr 
zu wissen: seine Erinnerung beginnt erst wieder im 
Dezember 1916, als er bereits in Lindenhaus auf¬ 
genommen war. 

Ich lasse nun zunächst die Angaben über das 
weitere Verhalten des H. folgen, soweit sie sich 
aus den Akten oder durch Mitteilungen seiner An¬ 
gehörigen haben feststellen lassen. 

Nach seiner Verwundung Ende.August 1914 ist 
H. zunächst drei Wochen in einem Lazarett in 
Essen behandelt worden; dort ist er von seiner 
Braut besucht worden, in seinem Verhalten war 
damals nichts Auffälliges festzustellen. Am 28. Sep¬ 
tember ist H. zu seinem Ersatztruppenteil nach 
Mainz versetzt worden. Im November 1914 war 
er auf acht Tage in seine Heimat Detmold beur¬ 
laubt: dort hat er in vollkommen unauffälliger 
Weise mit seinen Angehörigen und mit seiner Braut 
verkehrt. 

Uber den weiteren Aufenthalt des H. fehlen 
leider alle aktenmäßigen Unteillagen, bei der 
Truppe ist er augenscheinlich gar nicht vermißt 
worden, denn es fand sich dort weder ein Stamm¬ 
rollenauszug noch sonst irgendeine schriftliche Un¬ 
terlage über ihn. 

Die Angehörigen des H. gaben an, daß er in der 
folgenden Zeit sehr selten geschrieben habe, nur 
eine Schwester wollte sich mit Bestimmtheit ent¬ 
sinnen, er habe im Jahre 1915 einmal geschrieben, 
er sei wieder im Felde gewesen und sei durch einen 
Rückenschuß verwundet worden. 

Anfang 1916 schrieb H. dann aus Mainz an seine 
in Detmold wohnende Braut, er solle demnächst 
aus dem Heeresdienste entlassen werden. Es 
wurde zwischen ihnen verabredet, daß sie sich im 
Februar in Dortmund treffen wollten. Diese Zu¬ 
sammenkunft hat auch stattgefunden: H. hat dann 
eine Stellung als Kühlhausarbeiter in Dortmund 
angenommen und sich dort am 3. Mai 1916 ver¬ 
heiratet. Nach Angaben der Ehefrau ist ihr in der 
Folgezeit an H. eine zeitweise auftretende Unruhe 
und Vergeßlichkeit aufgefallen, im übrigen hat sie 
aber nichts Auffälliges in seinem Verhalten be¬ 
merkt. Im Laufe des Juni erkundigte sich ein 
Schutzmann in der Abwesenheit des H. in seiner 
Wohnung nach seinen Militärverhältnissen. Als die 


Ehefrau das dem H. mitteilte, zeigte er ein unruhi 
ges Wesen, er erklärte, er werde selbst auf dii 
Polizeiwache gehen, schob es aber von Tag zi 
Tag auf. 

Nach einigen-Tagen erklärte er plötzlich seine 
Ehefrau, er habe ein Telegramm erhalten, daß e 
wegen der Regelung seiner Entlassung sofort zi 
seinem Ersatztruppenteil, nach Mainz müsse, sein 
Frau solle solange nach Detmold zu ihren Elteri 
gehen. 

Am 28. August 1916 ist H. dann wieder in Main; 
aufgetaucht, er hat sich dort bei dem Qouverne 
mentsgericht gemeldet und folgendes Geständni 
zu Protokoll gegeben: 

Er sei im August 1914 eingezogen und End 
August verwundet worden; er sei dann im Re 
servelazarett Essen behandelt und später seinen 
Ersatztruppenteil in Mainz überwiesen worden 
Dort sei er bis zum Februar 1915 geblieben; e 
habe dann acht Tage Urlaub nach Detmold er 
halten, diesen Urlaub aber überschritten und siel 
nicht mehr zur Truppe zurüokgetraut. Er habt 
danach Zivilkleidung angelegt und in der Folge ii 
Remmighausen, Cöln und Dortmund gearbeitet. 

Er könne nicht angeben, ob er die Absicht ge 
habt habe, sich dauernd von der Truppe fernzu 
halten: er wisse mitunter nicht, was er tue; e 
glaube sich einen dauernden Schaden an seinen 
Geisteszustand zugezogen zu haben, als er bein 
Antritt seines Urlaubes im Februar 1915 die Treppi 
im Kompagnierevier hinuntergefallen sei. 

Vor einigen Monaten habe er sich in Dortmun 
verheiratet; als vor etwa zwei Wochen ein Schut 2 
mann nach ihm gefragt habe, sei er, um der Ver 
haftung zuvorzukommen, zunächst nach Detmol 
gereist, wo er sich aber seinen Angehörigen nicli 
gezeigt habe; von dort aus habe er sich dann na 
Mainz begeben und sich am 27. August bo 
Arresthausaufseher freiwillig gestellt. 

Auf Grund dieses Geständnisses wurde H. sof( 
in Untersuchungshaft genommen. " 

Acht Tage nach seiner Inhaftierung erkranl 
H. plötzlich unter den Zeichen einer akuten Haj 
Psychose: er verfiel in einen vollständigen Stupi 
zustand und war nicht mehr Imstande, irgeij 
welche Angaben zu machen; er zeigte dabei j 
ängstliches und verworrenes Wesen und sucl 
sich mit allen Anzeichen starker Beängstigu 
unter die Bettdecke zu verkriechen, sobald si 
jemand seinem Bett näherte. 

Am 11. Dezember 1916 wurde H. dann iki 
Lindenhaus übergeführt: von den Vorgängen. < 
zu seiner Verhaftung geführt haben, wurde in d 
Anstalt zunächst nichts bekannt, da die Akten 1 
Mainz liegenblieben, es wurde nur mitgeteilt, J 
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H. in der Untersuchungshaft geisteskrank gewor¬ 
den sei. Bei seiner Aufnahme in die Anstalt war 
il noch stark gehemmt und stuporös, aber nicht 
Tidir ängstlich. Er sprach in den ersten Tagen 
vberhaupt nicht, später nur mit leiser Flüsterstimme 
ind in abgerissenen Worten. Zu einer Auskunft 
xr seine Vorgeschichte war er nicht imstande. 
Die körperliche Untersuchung ergab eine stark 
erhöhte Reflexerregbarkeit bei wesentlich herab¬ 
gesetzter Berührungs- und Sohmerzempfindlichkeit. 
Außer der gut verheilten Fußwunde fanden sich 
och in der Lendengegend acht etwa erbsengroße, 
$u verheilte Narben, wie sie nach Schrapnell- oder 
Minensplitterverletzungen zuriickzubleiiben pflegen. 
' her die Herkunft dieser Narben konnte H. keine 
Auskunft geben: er behauptete,überhaupt von ihrer 
Existenz nichts zu wissen und bestritt energisch, in 
i eser Körpergegend jemals eine Verletzung erlit- 
‘tn zu haben! Als H. im Januar 1917 zum ersten 
Male in der Anstalt von seiner Ehefrau besucht 
' irde. behauptete er, es sei seine Braut: auoh auf 
mehrfachen Vorhalt von seiten des Arztes und sei- 
’xt Ehefrau blieb H. zunächst dabei, er sei nur ver- 
; i't, aber nicht verheiratet. Erst nach längerer 
; e;t und nach mehreren Besuchen seiner Frau ver- 
xund sich der Kranke zögernd dazu, sie als seine 
Uicirau anzuerkennen: er ließ aber durch sein gan- 
xs Verhalten erkennen, daß er innerlich doch noch 
•thr von dieser Tatsache überzeugt sei. 
in seinem ganzen Wesen wurde H. allmählich 
'-ier und unbefangener, dauernd bestehen blieb 
] ber neben einer leichten Hemmung, der Flüster- 
vraehe und einer erschwerten Ansprechbarkeiü 
vollständige Amnesie für die Zeit von August 
'j! bis Dezember 1916. Am 7. April wurde H., 
-^hdem er aus dem Heeresdienst entlassen wor- 
'‘ lfI var, auch aus der Anstalt in seine Heimat ent- 
jSsen • Im Juli 1917 wurden mir dann die Unter- 
^hungsakten über H. übersandt und gleichzeitig 
i;er ß-schuldigte der Anstalt nochmals zur Beob- 
•iüung und Begutachtung überwiesen. 

,Jer Stupor war jetzt vollkommen abgeklungen, 
| 111 ieder Beziehung frei und unbefangen. Der 
‘■eck der erneuten Anstaltsaufnahme war ihm 
^kommen unbekannt und unklar: er glaubte, das 
rkskommando wolle ihn nochmals zwecks Ren- 
kfcistsetzung begutachten lassen. Auch die Flü- 
M ^sprache hatte sich inzwischen verloren: H. 
'kaeh jetzt laut und kräftig, er verfiel aber ge- 
^nrhch längerer Unterredungen, sowie er ge- 
stark in Anspruch genommen wurde, wie- 
in seine Flüsterstimme. Seines ersten Auf- 
^naits in der Anstalt konnte H. sich nooh in allen 
- ^iheiten erinnern; nur wußte er nicht mehr. 


wie er damals nach Lindenhaus gekommen sei: er 
konnte sich nur noch entsinnen, daß er längere 
Zeit bewußtlos gewesen und erst ün Lindenhaus 
wieder zu sich gekommen sei. Als dem H. das 
von ihm selbst in Mainz zu Protokoll gegebene 
Geständnis vorgehalten wurde, erklärte er, das sei 
alles erfunden, er sei überhaupt nicht fahnenflüch¬ 
tig gewesen, sondern stets bei der Truppe geblie¬ 
ben; seine Unterschrift unter dem Protokoll müsse 
gefälscht sein, er habe das alles bestimmt nioht an¬ 
gegeben und auch nicht unterschrieben. Auf die 
Frage, wo er sich denn eigentlich seit seiner Ein¬ 
ziehung aufgehalten habe, konnte H. auch jetzt 
noch, wie schon gelegentlich seines ersten Anstalts¬ 
aufenthalts, nur sehr lückenhaft Auskunft geben: 
er sei gleich bei der Mobilmachung in Mainz ein¬ 
gezogen worden und noch im August mit einem 
Infanterieregiment nach Belgien gekommen. Dort 
sei ihm Ende August eine Zehe abgeschossen wor¬ 
den: bei welchem Orte das gewesen sei, wisse er 
nicht mehr genau, er glaube aber in der Gegend 
von Mons. In was für ein Lazarett er dann ge¬ 
kommen sei, wisse er nicht mehr, überhaupt fehle 
ihm von diesem Zeitpunkt an jede Erinnerung für 
alle Ereignisse, bis zu seiner ersten Aufnahme in 
Lindenhaus im Dezember 1916. Als dem Kranken 
dann an der Hand der Akten vorgehalten wurde, 
wo er überall in der Zwischenzeit sich aufgehalten ’ 
hatte, behauptete er energisch, noch nie in seinem 
Leben in Essen oder Dortmund gewesen zu sein. 
Er könne sich auch nicht daran erinnern, daß er 
sich verheiratet habe: er kenne seine Frau schon 
seit langen Jahren, habe sich auoh vor seiner Ein¬ 
ziehung mit ihr verlobt, von seiner Verheiratung 
wisse er aber nichts. Auf Vorhalt gab H. Jetzt zu, 
daß er sie aus diesem Grunde auch bei ihren ersten 
Besuchen in der Anstalt nur als seine „Braut” an¬ 
erkannt habe. Auf die Frage, ob er denn jetzt 
glaube, daß er verheiratet sei, erklärte H. in sicht¬ 
lich verlegener und gezwungener Weise, jetzt 
müsse er es ja glauben, den Trauschein habe er sich 
aber nicht von seiner Frau zeigen lassen, um sie 
nicht zu kränken; wenn er sich tatsächlich ver¬ 
heiratet habe, müsse das in Detmold gewesen sein, 
in Dortmund habe er sich bestimmt nie auigehalten. 

Auch bei zahlreichen längeren und eindring¬ 
lichen Unterredungen war H. nie imstande, die 
weite in seinem Gedächtnis klaffende Lücke auszu¬ 
füllen, nur manchmal erklärte er nach angestreng¬ 
tem Nachdenken, er glaube eine dunkle Erinnerung 
zu haben, daß er auch einmal kurze Zeit an der 
Ostfront gewesen sei; er glaube es sei nur ganz 
kurze Zeit gewesen, auch habe er dort, soweit er 
sich entsinnen könne, nioht an der Front gekämpft. 
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sondern nur einen Transport hingebracht. Nähere 
Angaben über Ort und Zeit des Transportes könne 
er nicht machen, er glaube sich nur dunkel zu ent¬ 
sinnen, daß er damals durch Schlesien gekom 
men sei. 

Daß er bei dieser oder einer anderen Gelegen¬ 
heit noch eine zweite Verwundung erlitten habe, 
bestritt H. auch jetzt noch entschieden: er blieb 
nach wie vor -bei der Behauptung, er wisse nicht, 
daß und wie er zu einer Narbe im Rücken gekom¬ 
men sei. 

Bei allen mit ihm vorgenommenen Untersuchun¬ 
gen zeigte H. eine hochgradige gemütliche Labi¬ 
lität: er geriet regelmäßig in ein gereiztes Pathos 


hinein, wenn die Rede auf die Vorgänge kam, die 
in die Zeit seines Erinnerungsverlustes fallen; et 
versuchte aber nie, diesen Erinnerungsverlusi 
durch irgendwelche Konfabulationen zu über 
brücken. 

Abgesehen von diesem Erinnerungsverlust und 
der eben erwähnten psychischen Labilität war er 
keinerlei grundsätzliche Störungen des geistiger 
Geschehens bei H. mehr nachweisbar; nach Ablau 
der sechswöchigen Beobachtung ist er dann wiedc 
aus der Anstalt entlassen worden: er lebt seitden 
in unauffälliger Weise bei seiner Ehefrau. 

(Schluß folgt.) 


Zur Lösung der Personalfrage der Privatanstalten. 

Von Dr. H. Heimes, leit. Arzt des Marienhauses -bei Waldbreitbach. 


p\ie sozialpolitischen Umwälzungen, die in 
Deutschland seit Beginn der Revolution vor 
sich gegangen sind, haben auch für die Privatirren- 
anstalten einige nicht gerade 'erfreuliche Über¬ 
raschungen zur Folge gehabt. 

Die Ernährung, die schon während der 
Kriegsdauer sich immer schwieriger gestaltete, ist 
‘wenigstens in manchen Bezirken eher verschlech¬ 
tert als gebessert worden, nachdem die Zufuhr von 
Lebensmitteln aus dem Auslande, die man von dem 
Abschluß des Waffenstillstandes allgemein erhofft 
hatte, allzulange auf sich warten ließ. Jetzt hat 
es ja den Anschein, als ob die größten Schwierig¬ 
keiten in dieser Hinsicht überwunden sind. Trotz¬ 
dem wird aller Voraussicht nach in absehbarer Zeit 
noch nicht ein Rückgang der Preise auf einen nor¬ 
malen Stand erwartet werden dürfen. 

Erheblich schwieriger gestalten sich die Zu- 
kunftsaussiohten jedoch bezügl. der Person al- 
frage. Das sprunghafte Hinaufgehen der Löhne 
zu beinahe schwindelhaften Höhen hat sicher schon 
manchem Besitzer einer Privatanstalt schlaflose 
Nächte bereitet. Wie ich erfahre, werden stellen¬ 
weise bei freier Verpflegung, Wohnung und Klei¬ 
dung Monatslöhne von 150 M und darüber verfangt 
— und bezahlt, da sonst die Gefahr besteht, daß 
das Personal in andere Stellungen abwandert, wo 
der Druck der Organisationen diese Forderungen 
durchzusetzen vermochte. Dazu kommt die Wei¬ 
gerung, länger als acht Stunden — wenn es hoch 
kommt — zu arbeiten, nicht zu vergessen der freien 
Tage und Ferien, bezügl. deren jetzt auch erheb¬ 
lich höhere Forderungen gestellt werden als früher. 
Wenn auch nicht verkannt werden darf, daß gerade 


das Pflegepersonal in Anstalten für Nerven- unj 
Geisteskranke infolge seiner anstrengenden un| 
aufreibenden Tätigkeit besonderer Fürsorge bedar 
so darf darübef doch nicht vergessen werden, da 
es auch vom Standpunkte des Arbeitnehmers au 
grundfalsch ist, die Forderungen so zu x überspaij 
nen, daß hierdurch dem „Brotherrn” die Existeiu 
möglichkeit genommen wird. Aber auch abgesehe 
von der finanziellen Seite wird sich der Achtstut! 
dentag nicht ohne große Schwierigkeiten auf de 
Irrenanstaltsbetrieb übertragen lassen. Es ist dod 
ein großer Unterschied, ob man einen körperli<j 
Kranken zu pflegen hat oder einen seelisch Gestöj 
ten, bei dem der fortwährende Wechsel des Pfl 
gers immer wieder zu neuen Erregungen, Befürcj 
tungen usw. Veranlassung bietet. 

Wenn auch die oben angedeuteten Schwieri 
keiten für öffentliche und Privata-nsta 
ten in fast gleicher Weise bestehen, so werd 
erstere doch, schon weil sie auf breiterer BaS 
stehen, leichter darüber hinwegkomm'en als die pi 
vaten Unternehmen, die darauf angewiesen siij 
zu rentieren. Dazu kommt, daß die privat 
Anstalten eine ungleich größere Anzahl v 
Angestellten haben müssen, wenn sie allen Anfc 
derungen genügen wollen. 

Es entsteht also die Frage, wie die Privatä 
stalten es ermöglichen können, über diese Pe 
sonalnot -hinwegzukommen. Wenn au 
ein Rückgang der Löhne in absehbarer Zeit ervq 
tet werden darf, so wäre es falsch, sich einer Ta 
schung darüber hinzugeben, daß auch weiter} 
gegen früher mit einer ganz erheblichen Erhöhu 
zu rechnen ist. Die anscheinend einfachste Lösu 
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wäre die der Abwlälzung auf die Patien¬ 
ten, also den Pensionspreis entsprechend zu er¬ 
höhen. „Entsprechend” würde dann heißen: 1. ent¬ 
sprechend den höheren Kosten für Lebensmittel, 
Kohlen, usw., 2. entsprechend den höheren Perso- 
■Jäiißhnen, und 3. 'entsprechend der durch Vermin- 
Jerung der Arbeitszeit notwendig werdenden Per- 
sonalVermehrung. Auf diese Weise kämen jedoch 
Tagespreise heraus, die sich in unserem verarmten 
Aufsehen Vaterlande in Zukunft nur wenige wer¬ 
den leisten können. Diese Lösung ist also nicht 
annehmbar. 

Es gibt aber einen anderen Weg, der allerdings 
|e Frage nicht allein lösen kann, aber wohl 
geeignet ist. zur Verminderung der 
I c h w i -erfgk eiten mit •beizutragen. W'enn 
irgend etwas unerschwinglich hoch im Preise steht, 
wird man immer versuchen müssen, möglichst 
wenig davon zu gebrauchen. Auf die Personal- 
irage angewandt heißt das, man soll versuchen mit 
so wenig Angestellten auszukommen, als es eine 
geordnete Krankenpflege gestattet. 

Im Hinblick auf das Gesagte möchte ich eine 
Personal sparende Einrichtung in empfehlende Er¬ 
innerung bringen, d»ie zwar allgemein zur Genüge 
bekannt ist, vor der jedoch viele Privatanstalten 
anscheinend eine zu große Scheu haben, ich meine 
den Wachsaal. 

Ober die Zweckmäßigkeit der Wachsäle* 
bestehen wohl kenne Zweifel. Erst durch sie wird 
«ine Durchführung der so segensreichen Bettbe- 
handlung in vollkommener Weise ermöglicht. Es 
ist wohl auch nioht erforderlich, hier darauf hinzu- 
weisen, daß die gemeinschaftliche Unterbringung 
sasammenpassend'er Kranker ihre anerkannten 
Vorzüge vor dem dauernden Aufenthalte in Ein- 
ftlzimmern hat. 

Eine andere Frage aber ist die, ob sich die Wach- 
fcsIbehaiKilung auch in Privatanstalten durch¬ 
fahren läßt. Daß sie in diesen Anstalten so 
V£ nig verbreitet ist, erklärt sich größtenteils aus 
•b Rücksichtnahme auf die Wünsche und Vorur¬ 
teile der Patienten und ihrer Verwandten, bei denen 

auf Widerstand zu stoßen befürchtet,’wenn 
ßtfl- ihnen zumuten würde, mit anderen Kranken 
^ gemeinsames Zimmer zu teilen. Nach den Er¬ 
rungen, die ich an der hiesigen Anstalt machen 
konnte, sind jedoch Befürchtungen dieser Art völlig 
^begründet. Falls die Verwandten resp. 
Banken nur einigermaßen verständig sind, werden 
& sich ohne allzugroße Schwierigkeiten davon 
^erzeugen lassen/daß diese Anordnung durchaus, 
^^entsprechend ist und für die Kranken nicht 
^ keine Nachteile, sondern eher Vorteile in mehr¬ 


facher Hinsicht mit sich bringt. Ein Hinweis auf 
die finanzielle Minderbelastung, die hierdurch er¬ 
möglicht ist, wird zwar oft mit einer geringschät- 
zencten Handbewegung als „gar nicht in Frage 
kommend” abgelehnt, aber innerlich doch auch mit¬ 
erwogen — und ganz mit Recht. Wie bereits oben 
erwähnt, gibt auch die Praxis an der hiesigen 
Heil- und Pflegeanstalt Marienhaus meinen Erwä¬ 
gungen recht. Während vor dem Kriege in einigen 
wenigen Fällen Sonderpflegerinnen gewährt wur¬ 
den, zwang uns die Tätigkeit unserer Schwestern 
im Felde und in den Lazaretten, hiervon ganz ab¬ 
zusehen. Obwohl in unserem Prospekt die Ein¬ 
richtung der Wachsäle nicht ausdrücklich erwähnt 
ist und die Verwandten unserer Kranken daher oft 
ohne Kenntnis davon zu haben, zu uns kamen, ist 
es doch bisher nie vorgekommen, daß Kranke nicht 
aufgenommen wurden, oder während der Kur das 
Haus verließen, weil sie statt in Einzelzimmern im 
Wachsaal untergebracht würden. Widerstände von 
seiten der Patienten und der Verwandten sind na¬ 
türlich nicht ausgeblieben, aber »es gelang doch 
immer, die Bedenken und Vorurteile zu zerstreuen. 

Es sei auch darauf verwiesen, daß in den 
öffentlichen Anstalten auch „Klassenpatien¬ 
ten” in Wachsälen untergebracht werden. Im 
Kriege habe ich während eines fast zweijährigen 
Kommandos an die Psychiatr. Klinik der städti¬ 
schen Krankenanstalt Lindenburg in Cöln (leit. 
Arzt Prof. Dr. Aschaffenburg) Gelegenheit 
gehabt zu beobachten, daß sich in den dortigem 
Wachsälen für Privatkranke 1. und 2. Klasse durch 
das Zusammenlegen keinerlei Schwierigkeiten er¬ 
geben haben. Auch erfuhr ich dortsdbst, daß auch 
vor dem Kriege keinerlei Beanstandungen erfolgt 
sind. 

Man darf sich natürlich durch anfängliche Ein¬ 
wendungen der Kranken oder ihrer Verwand¬ 
ten nicht irre machen lassen. Das oft allzu bereit¬ 
willige Eingehen der Anstalten auf die verschieden¬ 
artigen Wünsche und auf die Vorurteile der Kran¬ 
ken und ihrer Angehörigen verringert die Schwie¬ 
rigkeiten nicht nur nicht, es trägt sogar oft zu ihrer 
Vermehrung bei. Würde in unserem Falle das 
Prinzip der Wachsaalbehandlung auch in allen Pri¬ 
vatanstalten so durchgeführt/wie es in den öffent¬ 
lichen geschieht, so würden die Vorurteile und die 
Abneigungen hiergegen um so eher verschwinden, 
je mehr die Kenntnis dieser Tatsache in weitere 
Arzte- und Laienkreise eindringt. 

Übrigens läßt sich dem Bedürfnis nach einer 
relativen Absonderung, dem ja ein ! e ge¬ 
wisse Berechtigung nicht abzusprechen ist, leicht 
dadurch Rechnung tragen, daß man, wie es bereits 
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vielfach geschieht, unmittelbar an die Wachsäle 
einige Einzelzimmer anschließt, die nur von 
dort ans zugänglich und Müht übersehbar sind, ln 
den Sälen für ruhige Kranke können außerdem zwi¬ 
schen den Betten Vorhänge angebracht wer¬ 
den, die nur nach Bedarf vorgezogen werden. Bei 
geschickter Anordnung sieht dies sehr gut aus und 
•behindert weder die Aufsicht, noch auch den Zutritt 
von Luft und Licht. Auch hierin könnten die Pri¬ 
vatanstalten von den öffentlichen noch manches 
Oute übernehmen, wenn auch in einer für ihre 
Zwecke entsprechend modifizierten Form. 

Ich möchte in folgendem nun kurz mitteilen, wie 
sich der Betrieb mit Waohsälen in unserer Privat- 
anstalt (Eigentum der Franziskanerinnen von Wald¬ 
breitbach) in Verbindung mit Wachsälen gestaltet. 

Die Anstalt Marien haus umfaßt 280 Betten 
für weibliche Gemüts- und Geisteskranke der 1. bis 

3. Verpflegungsklasse. Eine außerdem bestehende 
of f eine Abteilung für Nervöse mit 17 Ein¬ 
zelzimmern, die von der geschlossenen Anstalt völ¬ 
lig getrennt ist, braucht hier nicht weiter berück¬ 
sichtigt zu werden. 

Es wurden aufgenommen: 1916 96 Kranke, 
1917 112 Kranke, 1918 141 Kranke. 

Für die dauernd überwadiungsbedürftigen Kran¬ 
ken stehen folgende Wachsäle zur Verfügung: 

1. für 6 ruhige Kranke 1. Kl., 

2. für 6 ruhige Kranke 1. KL, 

3. für 12 ruhige Kranke 2. KL, 

4. für 12 ruhige und halbruhige Kranke 3. KL, 

5. für 6 halbruhige Kranke 1. KL, 

6. für 6 halbruhige Kranke 2. KL, 

7. für 10 sieche Kranke 1. und 2. KL, 

8. für 10 sieche Kranke 3. KL, 

9. für 10 unruhige Kranke 1. und 2. KL, 

10. für 10 unruhige Kranke 3. KL 

Für diese zdhn Wachsäle mit zusammen 
88Betten sind für die Tagwache 18 Schwestern 
erforderlich, während die Nachtwache von acht 
Schwestern versehen werden kann, da die vier 
Waohsäle für ruhige und halbruhige Kranke mit 
je sechs Betten zu zwei und zwei nebeneinander 
liegend angeordnet sind und so eine Schwester 


beide Säle übersehen kann. Die anscheinend ge¬ 
ringe Zahl der Schwestern genügt nach dei 
hiesigen Erfahrungen allen Anforderungen eine 
eingehenden Pflege, weil diese Saalschweskri 
ganz auf die Pflöge und Aufsicht der Wach 
saal patienten beschränkt und von allen Neben 
arbeiten entlastet sind. Für die sonstigen Arbeite] 
auf -den Stationen, für die Austeilung des Essen 
und der Medikamente, für die Verabfolgung de 
Bäder usw. steht eine Anzahl weiterer Schwester 
zur Verfügung. Diese können jedoch für die Wad 
Säle höchstens zum Teil in Anrechnung gebrad 
werden, weil sie daneben die Pflege der nid 
wachsaalbedürftigen Kranken zu besorgen habe 
und auch nicht entbehrt werden könnten, wenn di 
überwachungsbedürftigen Kranken mit Sonderpfh 
gerinnen in Einzelzimmern untergebracht wären. 

Selbst wenn man bei obiger Aufstellung nur di 
1. und 2. Pensionsklasse in Betracht zieht, so i; 
der Vorteil, den die Verwendung -der Wachsäle h 
die Personalersparnis mit sich bringt, nicl 
zu unterschätzen. Für die 56 Betten, die dann noc 
in Frage kommen, wäre wenigstens die dreifach 
Zahl von Einzelpflegerinnen erforderlich. Es hai 
delt sich also um eine ganz erhebliche Ersparni 
die den Kranken in Form einer beträchtlichen Ei 
mäßigung des Pensionspreises zugute kommt, olni 
daß hierdurch die Pflege lind Behandlung eine nei 
nenswerte Einbuße erleidet. 

Der Zweck vorstehender Ausführungen soll zi 
nächst der sein, in der angegebenen Richtung an 
regend, zu wirken und, falls es nötig e 
scheinen sollte, einen Meinungsaustaiisc 
über diese Frage einzuleiten. Wenn andere Koll 
gen ihre Erfahrungen in dieser Hinsicht mitteih 
wollten, so würden sie sich sicher den Dank d 
beteiligten Kreise erwerben. 

Zusammenfassend möchte ich nochmals bet 
nen, daß die Erfahrungen, die in dieser Richtui 
seit vielen Jahren in hiesiger Anstalt gemacht wu 
den, dazu aufmuntern, auch in weltliche 
Privatanstalten zur Einführung der Wac 
säle in größerem Umfange überzugehen, als <# 
bisher üblich war. 


Aus der Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt in Bonn (Direktor Geh. Rat Prof. Dr. W e s t p h a 1). 


Über Mekonalwirkung bei Geisteskranken. 

Von Dr. Eugen Förster. 


I n Nr. 38 der „Medizinischen Klinik” berichtet Dr. 

Schmidt, Ohligs-Merscheid über ein neues 
Schlafmittel, das er in den Arzneischatz eingeführt 


und dem er den Namen Mekonal beigelegt hat. f 
unser Ersuchen stellte die das Mittel herstelleu 
Firma, Dr. Schütz & Co. in Bonn, uns reichlic 
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Mengen zur Verfügung, mit denen wir in 
der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Bonn, vor¬ 
nehmlich auf der Frauenabteilung, Versuche an- 
stellen konnten. 

1 In erster Linie reichten wir das Mittel bei den 
einfachen Schlafstörungen der hypochondrischen, 
nöurasthenischen und hysterischen Kranken, und 
zwar eine Tablette, die nach der Schmidtschen 
Veröffentlichung 0,003 Morphium muriaticum, 0,15 
Diäthylbarbitursäure und 0,3 Diafor (acetyl-salizyl- 
sanrer Harnstoff) enthält. Bei etwa der Hälfte der 
Fälle trat nach ungefähr einer halben Stunde Schlaf 
ein, etwas später bei den Kranken, bei denen die 
Schlaflosigkeit ipit wenig großer Erregung oder 
Schmerzen irgendwelcher Art verbunden war. Der 
Schlai blieb ganz aus in zwei Fällen — auch nach 
Darreichung mehrerer Tabletten —, bei denen der 
Aufregungszustand allzu schwer und nur mit grö¬ 
ßeren Skopolamin-Morphium-Dosen zu bekämpfen 
war. Prompt war die Wirkung bei einigen Fällen 
leichter Melancholie; in einen) Falle schwerer seni¬ 
ler Melancholie mit großer motorischer Unruhe ver¬ 
sagte das Mittel, auch in hoher Dosierung, voll- 


i kommen. Bei leicht manischen Kranken übte Meko- 


| na! eine wohltuende sedative Wirkung aus: die 
| Kranken wurden ruhiger, waren leichter im Bett zu 
[ -halten, ohne daß sich Schlaf bei ihnen eingestellt 
l b§tte; bei schweren Manien blieb die Wirkung aus. 
I Audi bei Erregungszuständen der Paralytiker und 
Epfi^t&er sahen wir keinen Erfolg. 

Um so augenfälliger dagegen war die Wirkung 


Zu § 51 


l s kommt vor, daß Personen, die wegen Unzu- 
f rechnungsfähigkeit freigesprochen werden, da¬ 
gar nicht diejenige Wohltat erwiesen wird, als 
tie ein solcher Freispruch nach landläufiger 
tit gilt. Dienn diese Freigesprochenen werden 
der Regel mit dem Doppelattribut: „gemein- 
fUch geisteskrank’’ der Irrenanstalt überwie- 
Auf Grund dieses Attributs erwachsen der 
lg aus der Irrenanstalt, selbst wenn da- 
rch Interessen der öffentlichen Sicherheit nicht 
lieh gefährdet werden, oft schwer zu über- 
[wkdende Hindernisse, und wenn die Entlassung 
fvön der Polizeibehörde genehmigt ist, hängt dem 
»n weiterhin dier Ruf an, sich als gemein- 
^Jjdährlich geisteskrank betätigt zu haben, ein Ruf, 
im nachteiliger sein kann als der einer nicht 
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wieder in den meisten Fällen von Erkrankungen 
der Atmungsorgane _ (Bronchialkatarrh, Grippe, 
Phthisis), bei denen durch Hustenreiz der Schlaf 
gestört war. Meist genügte eine Tablette, um ruhi¬ 
gen, tiefen Schlaf herbeizuführen; in einzelnen Fäl¬ 
len mußte die Dosis verdoppelt werden, um wirk¬ 
sam zu sein. 

In den Fällen schwerer Erregungszustände, bei 
denen wir Mekonal neben Skopolamin verabreich¬ 
ten, konnten wir feststellen, daß wir mit kleineren 
Skopolamingaben (meist mit 0,0001) auskamen, als 
wir sie sonst anzuwenden gezwungen sind. 

Wir haben bei der Darreichung des Mekonals 
keinerlei üble Nebenwirkungen feststellen können, 
vor allem hörten wir keine Klagen über Müdigkeit, 
Abgeschlagenheit oder Schlafsucht am anderen 
Tage, Beschwerden, die Patienten oft nach Ein¬ 
nahme größerer Veronalgaben äußern. 

Die Ergebnisse unserer Mekonaldarreichung 
zusammenfassend, kommen wir zu dem Ergebnis, 
daß es in den Fällen Wirkung brachte (sedativ 
oder schlafbringend), in denen die geistige Erkran¬ 
kung nicht mit Erregungszuständen schwererer 
Art verbunden war (einfache Hypochondrie, Neur¬ 
asthenie, Hysterie, leichte Manien und Melancho¬ 
lien), daß es uns bei schweren Erregungszuständen 
aber in die Lage versetzt, hohe Skopolamindosen 
zu vermeiden, daß es sich schließlich als wertvolles 
Mittel zur Unterdrückung von Hustenreiz bei Er¬ 
krankungen der Atmungsorgane gezeigt hat, und 
daß es keine üblen Neben- oder Nachwirkungen hat. 


RStGB. 

zu sehr erheblichen Bescholtenheit, zu schweigen 
von Maßnahmen wie gerichtliche Pflegschaft oder 
Vormundschaft, die dem späteren Fortkommen 
keineswegs förderlich sind. 

In der Tat begegnet man in Irrenanstalten ver¬ 
einzelt Personen, die auf Grund von § 51 des Straf¬ 
gesetzbuches freigesprochen und dm Anschluß 
daran lediglich zwecks Verwahrung dort interniert 
sind und die von ihrem Standpunkt nicht mit Un¬ 
recht behaupten, daß sie besser daran wären, wenn 
man sie verurteilt und mit einer Freiheitsstrafe von 
bestimmter Dauier belegt hätte. Und zwar sind es 
unter diesen meist Unbemittelte, welche durch 
materielle Rücksichten zu dieser an sich keines¬ 
wegs erfreulichen Auffassung geführt werden (die 
übrigens nioht einiem Mangel an Ehrgefühl zu ent- 
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springen braucht, wie sich aus dem Gegenstück, 
der Simulation von Geistesstörung, leicht beweisen 
läßt), denn in der Strafanstalt verdienen sie sich 
einen schönen Arbeitslohn und mancher bringt 
einen für seine Verhältnisse nicht unansehnlichen 
Geldbetrag für seine Familie nach Hause. In der 
Irrenanstalt wird eine solche Person zwar eben¬ 
falls nach Möglichkeit und Gelegenheit beschäftigt, 
aber ohne Entgelt. Die Familie wird, wenn sie 
letwas übrig hat, zur Mittragung der Verpflegungs¬ 
kosten herangezogen, geradeso wie in der Straf¬ 
anstalt, nur daß in letzterer die Unterbringungs¬ 
kosten naturgemäß, und zwar um fast die Hälfte, 
geringer sind, daher auch die Wahrscheinlichkeit 
besteht, daß etwaige Heranziehung zu diesen 
Kosten die Familie geringeren Opfern aussetzt als 
bei der Irrenamstaltsverpflegung, übrigens Opfern, 
die sich in dier Strafanstalt wegen der von vorn¬ 
herein bestimmt festgesetzten Dauer der Verwah¬ 
rung wenigstens für eine absehbare Zeit berechnen 
lassen und darum erträglicher sind. Es kommt auch 
vor, daß beim Austritt aus der Irrenanstalt iciti in 
diese‘mitgebrachtes kleines Taschengeld von letz¬ 
terer vereinnahmt wird. Endlich wird bei Gewäh¬ 
rung von Unterstützungen an zu entlassende un¬ 
bemittelte Geisteskranke meistenteils gerade auf 
Unbescholtenheit Gewicht gelegt, während es an¬ 
dererseits an wohlorganisierten und gutsituierten 
Vereinen zur Unterstützung entlassener Strafge¬ 
fangener nicht mangelt. 

Wenn nun einmal — man könnte sagen leider — 
die Gesetzgebung in der Aufstellung von immer 
neuen Paragraphen fortschreitet, so sollte auch für 
solche Fälle ein geeigneter Paragraph im Gesetz¬ 
buch noch Raum finden. 

Er müßte des Inhalts sein, daß im Falle von Zu¬ 
rechnungsunfähigkeit wegen Geistesstörung oder 
Bewußtlosigkeit (oder wie man immer im zukünf¬ 
tigen Strafrecht diesen Schuldausschließungsgrund 
bezeichnen wird) und ebenso bei verminderter Zu¬ 
rechnungsfähigkeit auf Antrag des Frei¬ 
gesprochenen — statt Freisprechung — Ver¬ 
urteilung erfolgen kann. 

Dadurch, daß die Entscheidung in solchem Falle 
in das Ermessen des Gerichts gestellt ist, würde 
dem Mißbrauch einer solchen Bestimmung oder 
ihrer Anwendung auf ungeeignete Fälle vorgebeugt 
werden. Denn es sind natürlich nur ganz be¬ 
sonders geartete und Ausnahmefälle, 


bei denen dieses Verfahren sich zweckmäßig er¬ 
weisen würde. 

Auf der anderen Seite würde durch diesen Para¬ 
graphen dem Übelstand abgeholfen, daß der Richter 
einen Angeklagten unter allen Umständen gegen 
dessen Willen wegen Zurechnungsunfähigkeit frei- 
sprechen und letzterem mit der daraus sich er¬ 
gebenden Verwahrung in der Irrenanstalt eine un¬ 
gewollte und unwillkommene, vielleicht auch ob¬ 
jektiv durchaus unbekömmliche „Wohltat” aui- 
erlegt werden muß. Sind es doch vorwiegend Ge¬ 
wohnheitsverbrecher, die sich freuen, wenn sie 
einmal zur Abwechslung die Irrenanstalt statt der 
Strafanstalt aufsuchen dürfen. 

Theoretisch betrachtet scheint dieser Vorschlag 
für das juristische Denken eine arge Zumutung in 
sich zu bergen. Es ist damit aber nicht so schlimm, 
wie es aussieht. Der gleiche Erfolg, wie er mit 
jenem Vorschlag beabsichtigt wird, tritt ja schon 
heute dann ein, wenn der Verteidiger es auf Wunsch 
des Angeklagten unterläßt, den Antrag auf Unter¬ 
suchung des Geisteszustandes zu stellen, oder, 
nach Verurteilung bei zweifelhaftem Geisteszu¬ 
stände, gegen das Urteil ein Rechtsmittel einzulegen, 
und die gleiche Wirkung — freilich ohne Wunsch 
und Zutun des Angeklagten oder Verteidigers —, 
wenn ein Unzurechnungsfähiger gegen das Gutach¬ 
ten der Sachverständigen irrtümlich verurteilt 
wird. 

Auch jetzt hat es also ein Angeklagter, der sich 
des sicheren Vollbesitzes der Unzurechnungsfähig¬ 
keit (für die Zeit der Tat) erfreuen könnte, in der 
Hand, die Regel: wo keine Schuld, da keine Strafe 
— zu durchbrechen und seine Bestrafung als dfe 
eines Unschuldigen herbeiführen zu helfen, wenn 
er absichtlich die stattgehabte Geistesstörung odei 
Bewußtlosigkeit verschweigt! Wenn der vorge* 
schlagene Paragraph existierte, würde es für ihr 
leichter sein, von den beiden Unabweisbarkeiten 
Straf- oder Irrenanstalt — die für ihn weniger nach 
teilige — das ist, so paradox es klingt, die Straf 
anstatt — zu erlangen. Man sollte es ihm nidh 
verwehren, freiwillig Schuld und Strafe auf sich zt 
nehmen, wenn er dabei mit Bezug auf die eigero 
Person zweckmäßig und nicht gegen die Interesse 
der Allgemeinheit handelt. 

Strafvollzugsfähigkeit ist bei den meisten de 
in Betracht kommenden Fälle vorhanden. 

Bresler. 
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Buchbesprechungen. 


-Friedländ-er, Prof. Dr.: Wilhelm II. Versuch 
psychologischen Analyse. 54 S. Halle a. S. 1919, 
Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Preis 2 M. 

Was Friedländers Studie von vornherein aus- 
ijchnet, ist ihr ruhiger und sachlicher Ton. Wir finden 
□ ihr nichts von der leidenschaftlichen, offenen oder 
schlecht verhüllten Gehässigkeit anderer ähnlich betitel¬ 
ter Schriften, mögen -sich diese nun als angebliche Er- 
nierimgen einer früheren Hofdame, Betrachtungen eines 
^tauschten Monarchisten odier gar als Krankenge¬ 
schichte geben, ganz abgesehen von dem noch niedriger 
stehenden Wutgeheul gewisser Blätter, die sich nun ein¬ 
mal einen unglücklichen gestürzten Monarchen nicht 
anders denn als Verbrecher denken können. Män kann 
cewiß fragen, ob das vorhandene Material zu einer ge¬ 
rechten Würdigung des Kaisers ausreicht, und Fried- 
nder bezweifelt das selbst; andererseits darf aber 
auch, wer eine solche liefern will, angesichts der be¬ 
ste runden Hetze nicht länger warten. 

Fr. sieht in dem Kaiser einen hochgezüchteten Ent¬ 
arteten. wie es überhaupt der Fluch der alten, auf Rein¬ 
heit des Blutes haltenden Geschlechter sei. zu degene- 
: cren. Fr gibt, um zu zeigen, wie sich in Wilhelm II. 
-c Wesenseigenschaften der Voreltern wiederfinden 
'-ssen, eine allerdings sehr unvollständige Liste der frii- 
eren Hohenzollern mit kurzen Charakteristiken; daü 
J“*er diesen „Voreltern” Friedrich der Große und Fried- 
r ch Wilhelm IV. auftreten, muß ebenso auffallen, wie daß 
ür Ahnherr der jüngst entthronten Linie, Prinz August 
-iihtim iehlt (nach der geschichtlichen Tradition starb 
er an „gebrochenem Herzen” aus Gram über einen 'Fadel 
Bruders Friedrich II.). Merkwürdigerweise ist 
der Einfluß der mütterlichen Vorfahren gar nicht 
'örtert (Georg III.!). 

Her Verfasser gibt dann ein mosaikartiges Charak- 
rtrbild des Kaisers, ausgehend von der Tatsache, ein wie 
Ringes Vertrauen schon der eigene Väter ihm und 
Fähigkeiten entgegenbrachte. Daß dann die vie- 
^ widerspruchsvollen Züge im Wesen des Herrschers 
Ehrend zur Geltung kommen, jene Unbegreiflich¬ 
en. die wir alle beklagten und die der deutschen 
Politik so unsäglich schwer geschadet haben, braucht 
^ht erst erwähnt zu werden. Wir erkennen aber auch. 

vieles selbst unter dem genialsten Fürsten nicht 
^::rs geworden wäre: „Deutschland hatte das Unglück, 
• ’ «tat ein Weltreich geworden zu sein” (S. 35). Trotz- 
j m wird niemand leugnen, daß der Kaiser keine gliick- 
Hand in der Auswahl seiner nächsten Vertrauten 
- r '- Ochsten Beamten hatte, und daß in der Stunde d ro¬ 
hster Gefa/h-r niemand da war, der ihr gewachsen 
Damals zeigte sich, wie Fr. sehr schön sagt, daß 
große Reich von einem Manne regiert wurde, der 
r Stelle großer Taten — die große Gebärde setzte, 
r aus Mangel an Wollen, sondern an Können.” Es 
'■•- r die Tragik nicht des verkannten, sondern des kiinst- 
emporgelobten Genies, die dann in den November- 
so gräßlich über den Kaiser herein-brach. 


Sehr sympathisch berührt es, daß Fr. den Erörterun¬ 
gen über eine ausgebildete geistige Abweichung bei 
Wilhelm II. nach Möglichkeit aus dem Wege geht, auch 
hier sich vorteilhaft von denen unterscheidend, die in 
jeder Variante vom langweiligsten Normalen sofort nur 
Pathologie erblicken können. Er nennt Tesdorpfs 
von mir hier besprochene Studie flüchtig und vermißt in 
ihr die wirkliche Beweisführung — andere haben härter 
über sie geurteilt; eine ebenso charakterisierte Arbeit 
Forels kenne ich nicht. Den Zug aber, in dem er 
selbst vor allem bei Wilhelm II. „die Kennzeichen der 
Monomanie, der überwertigen Idee, des Pathologischen” 
findet, die „Verhimmelung” seines Vaters und nament¬ 
lich seines Großvaters, vermag ich nicht für so be¬ 
zeichnend zu halten. Zugegeben, daß der Kaiser die 
wirklichen geschichtlichen Größen der Wihekninischen 
Zeit gründlich übersah, was kommt aber bei dieser eigen¬ 
artigen Geschichtsauffassung auf das Konto seiner Leh¬ 
rer und seiner höfischen Umgebung? Im Kern der Sache 
selbst, daß nämlich Männer die Geschichte machen, hatte 
er gar nicht einmal so unrecht, und der Ausgang des 
Weltkriegs hat das wieder einmal bestätigt. Deutschland 
brach zusammen, als sein größter Mann im Felde einen 
Augenblick schwach wurde, und was nachher karr, die 
nicht von Männern gemachte Geschichte, war das Chaos 
und die Phrase. 

Eine eigentliche Krankengeschichte bringt Fr. mit 
vollem Recht nicht. Er hebt die Zeiten gehobenen Selbst¬ 
gefühls und die der tiefen Niedergeschlagenheit, die ihnen 
folgten, hervor. Aber gerade diese Depressionszustände, 
wie «er sie schildert, haben nichts für das zirkuläre 
Irresein Typisches. „Zweifel an sich, an seinem Kön¬ 
nen, an seiner göttlichen Sendung tauchten nicht auf” 
(S. 48). Vor allem fehlt das tiefe Schuldbewußtsein, das 
wir in solchen Zuständen pathologischer Verstimmung 
nicht vermissen sollten. Der-Nachweis der Psychose 
wird also auch von Er. nicht erbracht. Es wirkt unter 
dlesen Umstanden etwas überraschend, wenn dann auf 
einmal behauptet wird, die „freie Willensbestimmung’ 
sei zu Zeiten bei Wilhelm II. ebenso vermindert gewesen, 
wie die mit ihr zusammenhängende Zurechnungsfähig¬ 
keit. Was soll dieser Hinweis auf die unglückselige 
„freie Willensbestimmung” der Gesetzbücher? Handelt 
es sich denn um straf- oder zivilrechtliche Haftung und 
bestellt wirklich keine andere Möglichkeit, die historische 
oder tragische Verantwortung zu erörtern als in der 
Fassung des S 51? Denn diese Formen der Schuld 
decken sich doch keineswegs. Ich möchte hier, ein 
früher schon einmal von mir gebrachtes Beispiel wieder¬ 
holend, nur auf den Selbstmord des Sophokleisöhen Aias 
hinweisen, den jedes Gericht hätte freisprechen müssen, 
der aber tragisch durchaus berechtigt in den Tod geht, 
weil er den auf seine Heldengröße gefallenen Makel 
der Lächerlichkeit nicht überleben will. 

Die im engeren Sinne politischen Ausblicke der Bro¬ 
schüre scheiden für die Kritik an dieser Stelle aus. 
F. ist Pazifist, Demokrat und Republikaner; ich bin nichts 
von alledem und fühle infolgedessen auch nicht die Ver- 
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pfHchtung, „die Hohenzollern innerlich zu überwindien”. 
Um so mehr freue ich mich, mit Ihm im Schlußergebnis 
übereinzustimmen: „Niemand, der guten Herzens und 
Willens ist, kann dem früheren Kaiser guten Glauben, 
ehrliches Wollen abspnechen, Mitgefühl und Achtung 
viersagen.” Traf ihn eine Schuld, so betrug sie doch 
nur ein Brudhlteil von der, „welche auf den Schultern der¬ 
jenigen entsetzlich lastet, die heute am lautesten nach 
seiner Bestrafung schneien.” 

Rinteln, Sanatorium Parkhof. Dr. Adolf Hoppe. 

— Obersteiner,H., Grundziige einer Geschichte 
des Vereins für Psychiatrie und Neurologie in Wien in 
den ersten 50 Jahren seines Bestehens (1868 bis 1918). 
Mit den Bildern von Spurzheim, Meynert, Riedel und 
v. Krafft-Ebing. Sep.-^Abdr. aus Jahrbücher für Psy¬ 
chiatrie und Neurologie Bd. 39. 

Gibt einen interessanten Einblick in die rege und 
erfolgreiche Tätigkeit des Vereins auf dem Gebiet der 
wissenschaftlichen und praktischen Psychiatrie und der 
Standesfragen. B. 

— Der Gutshof von 1922. Vorschläge zur Vermin¬ 
derung des Bedarfs an menschlichen Arbeitskräften für die 
Hofarbeit durch bau- und maschinentechnische Mittel. Aus 
der Praxis für die Praxis. Von Gutspächter F. E n d r e s. 
Mit 31 Figuren. Hannover 1919, Verlag von M. & G. 
Schaper. 5,60 M. 

Bei dem erheblichen Rückgang der Zahl der An¬ 
staltsinsassen und daher der landwirtschaftlichen Ar¬ 
beitskräfte einerseits, anderseits der dringenden Not¬ 
wendigkeit, den landwirtschaftlichen Betrieb nicht nur 
aufrechtzuerhalten, sondern noch ergiebiger zu machen, 
muß obiger Ratgeber auch für die Anstalten mit ihrem 
beträchtlichen Ackerbau als eine besonders zeitge¬ 
mäße und beachtenswerte Erscheinung bezeichnet und 
empfohlen werden. Der Verfasser verfügt nicht nur über 
ungemein reiche Erfahrung und praktischen Sinn, son¬ 


Kindesalters. Von K. Singer. H. 6: Die respiratori¬ 
schen Affektkrämpfe des frühkindlichen Alters. Von E. 
Stier. Jena 1918, G. Fischer. 

Nach Singer wachsen die krankhaften Erschei¬ 
nungen, die als erste Abwehrreaktion wohl genügen, 
zu Sicherungen gegen das Rezidiv des Schreckes um) 
gegen Unlustaffekte aus. Die Schreckneurose im enge¬ 
ren Sinne wird von der Schreckhysterie als selbständiges 
Krankheitsbild abgetrennt, erstere wird erst durch die 
„psychogene” Verarbeitung zur Schreckhysterie nach 
symptomfreier Latenzzeit. Es handelt sich bei Schreck¬ 
neurose im wesentlichen um eine Herzneurose. — Nach 
Stier liegt das Wesentliche der respiratorischen Affekt¬ 
krämpfe darin, daß bei solchen Kindern der auf Schreck 
oder Schmerz normalerweise erfolgende Schreireflex 
nicht in normaler Weise zu Ende kommt, eine pathologi¬ 
sche Reaktion nach einem physiologischen Reiz vorliegt, 
ein Ausgleiten des Reflexes in falsche Bahnen, als Folge 
nervöser Übererregbarkeit. B. 

—- Moede, Piorkowski, Wolff: Die Ber¬ 
liner Begabtenschulen, ihre Organisation und die experi¬ 
mentellen Methoden der Schülerauswahl. 226 S. 2. und 
3. Tausend. Langensalza 1918, Herrn. Beyer & Söhne 
(Beyer & Mann). Preis 4,80. 

Die Stadt Berlin hat 1917 ein Gymnasium, eine Real¬ 
schule und eine Mädchenmittelschule in Schulen für 
„hochbegabte” (!) Gemeindeschüler umgewandelt. 

Lehrpläne und Organisation dieser Anstalten werden 
in dem 1. Teile von dem Berliner Lizeallehrer G. Wollt 
ausführlich geschildert, im 2. Teile von den Experimental¬ 
psychologen W. Moede und C. P i o r k o w s k i die ex¬ 
perimentell-psychologischen Methoden, die zur Auswahl 
der Begabten verwandt wurden, und die Resultate und 
ein Nachwort des Berliner Stadtschulrates Dr. Rei- 
m a n n veröffentlicht. 


dern beherrscht auch vollständig die erforderlichen Vor¬ 
kenntnisse in Technik und Maschinenkunde. An dem 
Beispiel einer Wirtschaft von 40 ha und auch für den 
Umbau von Gutseinrichtungenen wird die Zweckmäßig¬ 
keit seiner Vorschläge erläutert. Wir möchten den An¬ 
stalten dringend das Studium des Buchs anraten. B. 

— G a u p p, R.: Die Psychologie des Kindes. Vierte 
Auflage. Leipzig-Berlin 1918, B. G. Teubner. 

Die vierte Auflage erscheint, wie es im Vorwort 
heißt, in wesentlich verändertem Gewände, kein Kapitel 
ist gleichgeblieben, vieles ganz neu geschrieben. So hat 
das Buch, was man auch beim Lesen bestätigen kann, die 
Fortschritte der letzten Jahre vollauf berücksichtigt und 
verdient auch in der neuen Auflage Empfehlung in Facli- 
und Laienkreisen. S. 130 schreibt Verf. mit Recht: „Es 
bleibt abzuwarten, ob die neuesten Versuche einer Be¬ 
gabungsfeststellung in wenigen Stunden (Auswahl be¬ 
gabter Kinder für besondere Begabtenschulen nach dem 
Grundsatz: dem Tüchtigen freie Bahn!) mehr leisten wer¬ 
den als der psychologische Scharfblick eines guten Er¬ 
ziehers.” B. 

— Sammlung zwangloser Abhandlungen zur Neuro- 
und Psychopathologie des Kindesalters. Herausgegeben 
von E. Stier. I. Bd. H. 5: Die Schreckneurosen des 


Eine zur Orientierung sehr nützliche Schrift. — Über 
den Wert der „Begabtenschulen” für das allgemeine 
und das Endschicksal »der so ausgesuchten Begabten in 
späteren Leben wird man natürlich erst nach Jahrzetm- 
teil urteilen können. 

— de Nora, A.: Stunden. Neue Novellen. Leip¬ 
zig, Verlag L. Staackmann. j 

Auch in den „Stunden” dürfen wir des Lebens Reiche 
tum und Tiefen mit eines echten Dichters und Künstle'?! 
Herz und Geist empfinden und schauen. Welch klugeij 
vollendetes Verstehen der Seele, welche wunderbare® 
Bilder in der Darstellung; wie beredt und traulich rede* 
die Dinge der Natur zu uns. Es ist ein hoher Gemiify 
diese Novellen zu lesen, deren Hintergrund der gegen*! 
wärtige Krieg bildet. B r e s 1 c r. ; 

— Birnbaum, K.: Psychische Verursachung 
seelischer Störungen und die psychisch bedingten alH 
normen Seelenvorgänge. 77 S. Wiesbaden 1918. L I 
Bergmann. Preis 3,60 M. 

Es werden u. A. behandelt pathologische Affekt/.« 
stände, depressive, Angst- und manische Zustände, psy 
chogene Erlebnisfixierungen, Reminiszenzüberwertigkci 
ten, Zwangsbefürchtungen, Wachhalluzinationen, walm 
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hafte Wunscheinbildungen, Lebenslüge. Abwälzung, psy¬ 
chogene Amnesie, psychogene Verworrenheit, Ekstase, 
Masseninduktion, Unfall-, Hapftpsychosen, Revolutions¬ 
psychosen usw. Eine sehr interessante und zum Studium 
zu empfehlende Abhandlung. B. 

— Horn, Dr. med. P.: Praktische Unfall- und In¬ 
validenbegutachtung. Fachbücher für Ärzte Bd. II. Ber¬ 
lin 1918, J. Springer. 

Verfasser will ein kurzes Lehrbuch geschaffen haben, 
das, etwa in der Mitte zwischen den größeren Hand¬ 
büchern und den kleinen, zum Teil mehr allgemein ge¬ 
haltenen Kompendien stehend, in systematischer und da¬ 
bei möglichst knapper Form einen Überblick über die 
verschiedensten Gebiete der Unfall- und Invalidenbegut¬ 
achtung gewährt, daß die rechtlichen Verhältnisse eben¬ 
so wie die wichtigsten allgemeinen und speziellen Ge¬ 
sichtspunkte klinischer Art berücksichtigt und das vor 
allem den Bedürfnissen der Praxis möglichst Rechnung 
’rägt. Ich möchte glauben, daß ihm das gelungen sei. 
Wenigstens so oft das Gebiet der Psychose berührt wird, 
zeigt Verfasser eine gute Literaturkenntnis. Die wich¬ 
tigsten Formen der Unfallpsychosen teilt er ein in: 
I. Schreckpsychosen, 2. Kommotionspsychosen und post- 
iraumatische Demenz, 3. Querulantenwahn, 4. endogene 
Psychosen, 5. metaluetische Psychosen, 6. alkoholische 
Psychosen, 7. toxische Psychosen nicht alkoholistischer 
Art. Mit Recht nimmt Verfasser für echte Geisteskrank¬ 
beiten meist dauernde Invalidität an, die Ausnahmen sind 
etwas zu sehr summarisch behandelt. 

Wern. H. Becker, Herborn. 

— Neue deutsche Chirurgie. 18. Band: 
Verletzungen des Gehirns. 3 Teile, 3. Teil. 
280 S. Herausgegeben von H. K ü 11 n e r in Breslau. 
Stattgart, Verlag F. Enke. 12,40 M. 

Die ersten Abschnitte machen den Leser in klarer, 
übersichtlicher Weise bekannt mit den wichtigen Kapi¬ 
teln „Hirnausfluß und Gehirnprolaps” (Geh.-Rat Bor- 
chard, Berlin, früher Posen), „Traumatische Menin¬ 
gitis” (Prof. Stieda, Halle a.S.) und „Traumatische 
Enzephalitis und traumatischer Gehirnabszeß” (Geh.-Rat 
ö o r c h a r d). Dann kommt Prof. Braun, Berlin, zu 
Wort mit dem Thema „Epilepsie nach Kopfverletzung”. 
Als wesentliches Charakteristikum gilt ihm vom prak¬ 
tisch chirurgischen Standpunkt aus das Symptom des 
..Anfalls”, wobei er aber auch die kürzere oder längere 
Zeit nach Verletzungen auftretenden akuten Krampfzu¬ 
stände mit erwähnt. Die über 100 Seiten langen Ausfüh¬ 
rungen Brauns dürfte nicht nur der Chirurg, sondern 
auch der Nervenarzt mit Interesse lesen. 

Vorwiegend psychiatrisch ist dann das letzte Kapitel 
dieses Heftes: „Geistesstörungen nach Kopfverletzungen” 
von Prof. Schröder, Greifswald. Die wichtigste hier¬ 
her gehörige Erkrankungsform rst die Kommotionspsy- 
chose; eine besondere Gruppe bilden die Geistesstörun¬ 
gen bei traumatischer Epilepsie, während die traumati¬ 
sche Demenz verschiedenartige Zustände verschiedener 
Genese darstellt. Praktisch wichtig sind sodann noch die 
thy sterischen und sonstigen degenerativen Zustände. 
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Schröder erörtert in kritischer Weise unter Beibrin¬ 
gung von kurzen Krankengeschichten die einschlägigen 
Glieder dieser verschiedenen Krankheitsgruppen und be¬ 
spricht am Schlüsse den oft recht zweifelhaften Einfluß 
des Traumas auf die chronisch progressiven Geistes¬ 
störungen. 

Nicht nur im Hinblick auf unsere Unfallversicherung, 
sondern auch auf die diesbezüglichen Erscheinungen des 
jetzigen Krieges ist die ausführliche Arbeit Schröders 
besonders Zu begrüßen, was in ähnlicher Weise auch von 
•den vorgenannten Abschnitten dieses dritten Heftes der 
Neuen deutschen Chirurgie (18. Bd.) gilt. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Therapeutisches. 

— Uber die diagnostische und therapeutische Anwen¬ 
dung des Trichophytin Höchst. Von Prof. W. S c h o 11 z 
Münch, med. Wochenschr. 1918 Nr. 19. 

„Das Trichophytin Höchst ist für die Diagnose und 
Therapie tiefgehender, aber auch oberflächlicher Tricho¬ 
phytieformen v,pn großem Wert. 

Diagnostisch geschieht seine Anwendung am besten 
intradermal in Verdünnung von 1 :50 bis 1 :100. 

Therapeutisch wirkt das Trichophytin am besten bei 
intradermaler Anwendung. Die Wirkung ist hier bei tief¬ 
gehenden, aber auch bei oberflächlichen Trichophytie- 
forrnen rasch und zuverlässig und dabei frei von unan¬ 
genehmen Nebenwirkungen.” 

— Behandlung von Dysenterie mit Pafmitinsäure- 
Thymolester-Thymolpalmitat (Merck). Von L. T h i m m. 
D. m. W. 1918 Nr. 26. 

Das Mittel ist nach Verf. unseren übrigen bei Ruhr 
angewandten überlegen und auch in den prognostisch 
durch Alter und Konstitution ungünstigeren Fällen un¬ 
bedenklich und hoffnungsreicher als jede andere Thera¬ 
pie. Fünf Tage hintereinander je zweimal 5 g. Keine 
Nebenwirkungen. B r e s 1 e r. 

— Die Behandlung akuter Kreislauf sch wache mit 
Digaleninfektlonen. Von Jos. Garnmann, Breslau. 
Zbl. f. Herz- u. Gefäßkrankh. 1918 10. Jahrg. Heft 8 u. 9. 

Die günstigen Ergebnisse bei Anwendung per os er¬ 
zielte G. sowohl mit reinem Digalen als auch kombiniert 
mit Strophantus und Koffein. Die direkt lebensretteiulc 
Wirkung von intramuskulären und besonders von intra¬ 
venösen Digaleniinjektionen, wie sic von vielen Autoren 
wie Ewald, Kottmann usw. beschrieben worden 
ist, demonstriert -er in einer Reihe von Fällen akuter 
Herz- und Gefäßschwäche. 

Bemerkenswert ist auch die gute Wirkung von 
Digalen auf die Diurese, auf das pleuritische Exsudat. 
Bei Zuständen schwerer subjektiver Beschwerden, be¬ 
sonders dyspnoischer Natur, ist G. dafür, den Digalen- 
injektionen solche von Morphium vorhergehen zu lassen. 

— Choleval in der Gonorrhöetherapie. Von Prof. 
Dr. R. Polland. (Aus der Grazer Dermatol. Klinik.) 
Wien. med. Wochenschr. 1919 Nr. 13. 
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Cltoievä! öbertrifft als Aafigonprrtioikimi die l>is4ier 
bejkannteu Sjlberpräpar^ und zwar was die Reiz¬ 
losigkeit wie die Promptheit dkr Wirkung betrhiL Ge¬ 
rade irefolgre seiner Reglosigkeit erscheint es auch zn 
AboH-ivkuren yWÖgBcfc geeignet. 

— Bei VagotonJc hat sich neben Belladonna und 
Atropin. Sülfitr* die \trordnseh wefelsau t e (SehweAeL 
säureester des Atröpl.ns, Firma La Roche) von P. T r en¬ 
de! e n b u r g pharmakolopsch geprüft bewährt. Keine 
Trockenheit im Mund mvd Hals. Prof. Stepp, Mecl 
Klinik, Gießen, Über nervöse DaFmerseheimm^n nn4 
ihre fteziebmKfeu zur Vagotome. Med. Klinik 1918 
Nr, 2% ‘ - • • . ■' “ 

— (Iber Versuche der therapeutischen Verwendung 
voö Pl«eal«£xtirakten. Von Dr R. H o fs t ä ttc r. Aus 
#yn. Kht 4. Allg. Poliklinik in Wien. Mcroatsscfm 
fi Geb. u. Oyn/1017 Heft 3 & 229. 

yj&i bespricht ausführlich die gesamte bisher er¬ 
schienene Literatur, die die Beziehung der Glandula 
pihehlis zum Geselllechf.siriebe behandelt, wobei haupt¬ 
sächlich die von den Mto.rm angegebenen Symptome bei 
krankhaften Veründerrnnren der Glandula pennlift < Tera¬ 
tome) Beriick^iditigiiög t'mdeo, abnormes Uingen.wachs- 
turn, manchmal Fettsucht imgewöhrvticher Haarwuchs, 
prämature GeiiiiaL imd bexnak'mwkkh.mg und lUrtcU?» 
mck geistige FnÄ ti vernichte durch Epiphysen- 
meditetfkm Fülle von abnorm gesteigerter Libidio t'Ma- 
stürbation) zu beeinflussen- Verwendet wurde ein tO- 
hks 20 Prozent ige,s g p j g I a nd t> 1, außerdem noch 
PmealiaM^tte?! Der Erfolg war in sieben fallen ein .sehr 
guter, in zwei Fidlen ein vorübergehender oder zwetfeb 
liaftcr und nur in zwei Füllen ein negativer. 

— Über Versuche der therapeutischen Verwendung 


von Pinea)-Extrakten. Von Dr. R. Holstütf e^- I 
der jfcyti, Abt. d. Allgem. Poliklinik m Wien 
f. Geb. b. Gyn )',M7 Heft 4 S. 31b. 

Ve-rf. berichtet Ober Beeinflussung von Ktttnrfjtig 
hescbwe.rden mit PhieabExtrakien, ferner ym.^0 
Frühreife, von vaginalen Spasmen und 
stipaticm sowie von fälkm von Basedow, .EpO#^|_ 
wie 'Mitchmaägel stiltewter Frauen mt Pipealslpf^ 
; Über dSas-ÄtÄ Episaw liefen zal1io^§| 
state VeröffenlUdntbßtm vor . Es «ei.en. erw^mp:^|| 
Rotder (Zur Betodhmtf der E/nlep^vr im 
alter. Tfoer. -4 Gegenwart, Dezember 
neun Fällen- Heilung bei zwei Kindern mt 
depfischen Äquivalenten und bei drei Kindern 
UVen Anfällen von Bew’trßtseiusstöruoiC. 
wr Kindern mit schweren epileptischen AnfUlh- A 
geistige Zustand der Kinder besserte sfeh wesenfj 
Kurf* (Episari *ur Fpileps^BehatKl1iiu»i> $|g 
sehr, i phvsik.-diiitet. Heilkunde* 9. Jtmi F>16) be$ 
drei mit Erfolg behandelte F&ite. . Die Patamfc|| 
Weih; (Zur Therapie der Epilepile. 
zeitung. „Pie HiTtkumk*'. 19H Nt. f!) hclant.' 
Schweden <te- postepllepiischeu Dämmeml^and^ 
Aura, die M‘i ; ederkeiir des Appetits und der ^ 
ni.mtg, -neben. dem'ROcIcg-ang d'ec Anfälle seifet-; 

Lahm a n n (Zur Behandkwvr der Cliorer- »« 
4fe. medL ZentraUdg'. 1914 Nr. lf>) fand. dqO 
durch Aü^dhaltumg iedes ps> chischen 
der Zuckungeu und vtdleichr auch ü: 
einf los.se. T : :7:5f 5 ^ 

- KlUifSche Frfahrurigun mit Etikod^l. .^0} 
Beck. Oribop.-Chb Univ.-Kiimk Fvanfch 
Münch, med. W oche.nschr. 1919 Nr. 

Euködal wurde in mehr afo lfitW 
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Füseliers besitzen, der am 18. April 1918 im Arrasi 

Kennzeichen ciei 


sicherlich in allen deutschen Herzen seinen Wiederhall 
finden. 


Sektor als vermißt gemeldet wurde. 

Vermißten sind: Braunes Haar, braune Augen, braimej 
Schnurrbart, mittlere Größe, spricht deutsch. Einig* 
seiner Sachen sind gezeichnet Nr. 202377 N. F, kt 
frage an, weil ein Mitglied seiner Familie sein Gedacht 
nis durch Nervenschok verloren hat und ich verrnultj 
daß ihm dasselbe zugestoßen sein könnte. Möglicher! 
weise haben Sie einen Patienten in Ihrer Anstalt, H 
dem die gegebenen Kennzeichen zutreffen. Meine Adressj 
ist: Miß Robertson, 30 Belle Grove West, Newcastk; 
on-Tyne. England." 


Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, Hamburg 22. 
In der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg ist das 
folgende Schreiben aus England eingegangen. Wenn 
es auch wenig wahrscheinlich ist, daß die Vermutung 
der Absenderin zutrifft, möchte ich doch die gewünschte 
Anfrage nach dem Vermißten zur Kenntnis der Anstalten 
bringen. Weygandt. 

Jch würde Ihnen sehr verbunden sein, wenn Sie 
mir mit teilen würden, ob sie irgendwelche Information 


über den Gemeinen Hodgshon, 11. R. 7570-4, 23 m. Royal 
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die kalksalzreichste Heilquelle 


garantiert die einfachste und sicherste Aufnahme von löslichen Kalk* 
salzen in den Organismus sowohl 


Analyse der Calciumquelle 
Hubertusbader-Brunnen 

vom 15. Oktober 1917 

Analytiker: Dr. W. Loh mann. 

Beeidigter HaßdeJschemikcr. 

Im Kilogramm des Wassers 
sind enthalten: 

Ammoniumchlorid 0,004262 g 

KaHumchlorid . 0.443250 g 

Natriumchlorid. 20.582820 g 

Natriumbromid . 0.057290 g 

Natrlumjodid. 0 003232 g 

Lithium chiorid ..... 0005 720 g 
Kahhuncblorid . . 15.064 290 g 

Baryumchlorid.0 000588 g 

Strontiumchlorid. 0.000286 g 

Magnesiumchlorid ...... 0137756 g 

Natriumaultat . . 0 025930 g 

Kalziumsulfat ...... 0.042970 g 

NatriumhydroUarbonat . . . 0 003 360 fi 
Kalziumhydrokarbonat . 0 097590 g 

Ferrohydrokarbnnat . 0.267000 g 

Mnnganohydrokarbonat 0.001053 g 

Aluminiumhydrophosphat . . 0.04800G g 

Kieselsäure fmeta) . 0.090146 g 

Freies Kohlendioxyd . . . 0.089760 g 

Summe der Mineralsalze 36.8 g. 
Radioaktivität 
111,88 Mache-Einheiten. 


prophylaktisch 


um den Kalkhunger des gesunden Organismus zu stillen als aueb 


therapeutisch 


bei allen Krankheiten, die zur Heilung vermehrter Kalksalzzufuhr bedürfen 

Anwendungsiortn s Ura dem Organismus die notwendige tägl. Kalksalz»' 
Zufuhr von ca, 1,5 g zu geben, genügen 3 mal lägt. 2 EßL des Hubertus- 
bader-Brunnen während oder nach der Mahlzeit rein, oder mit irgendeinem 
Getränk vermengt, oder der Suppe und dem Gemüse beigemischt. 

Literatur kostenlos durch die 


Go gle 


Original ffom 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
























Chem. Fabrik O. Kossack, Düsseldorf. 




Nr. 15/16. 1919 2h 


fclnundzwanzigsler Jahrgan: 


SanuneEblatt nur Besprechung aller Frag$B Irrmwvmm tmd der prafcftscbtsii 
Psychiatrie elnschllcBikis der gerichtlichen, sowie der praktischen Nervenheilkunde, 
Internationales Korrespondeniblott fßr Irrenlnte imd NerrenSrite. 

^ ^ Ua.ter Mitwirkffnc. lalilrciciior hcrvorragenger hv.;Wö.»mcr -.ur- Irr*- md[ ;Ak>lt*tiäe&,tiqmrgtajftfed#. 


■Uater MitvorkBtift CÄttkcicQtfr UervQrra stornier TKshma.nner m~ um . Ak>)&.tfde$ von 

-Rat Prot Dt. ID Alt Uehtsprin^ lAttmarK). Gell. MßdUitial-Rj.t Pivitt. Dr, H Aiuou. Ciietarz.f Dr. Hofi er. R-oihttrb.tDivtf. 

: i^chk* Ptvjfv Or. BIcofJer. Zürich, Sun* täis-Rat Dr. Detters. Graienb-fctg,. SaoUiit'Srat-Rav Dr. f Aik-vjifcerf:, fie.rzberse' (Berlin). A-tüi-in,,!- 
'FHeftef/ Wwejiöch IBaitert), Pfol. Dr- T'rtedländfer, Frankftjrt ä: tM^ Satt-rRat Dir. Dr. Harttag, (fetil.l, (j eh. Med.-Rn? Di. Jfbürg, 

.v ■feit!; Pjnira tS^cii&enh Dir. Dr, Kiugv. Potoilain» Dir. Dr. löbmami, Ündenbolv ü*ti. Ssm.-Rai Dr .Utrcklm, Treptow a. R.„ Dir. Dr- 

• Ti<Aä- BodaoeD. Prot, Dr. A» Plfci, Wien,, Reg.-Rat E>r. tl. Schlöft,, \Vteu t Ocih. Ru: Prof, Dt. E;' Schnitze, ODlttrjcren, Geb. Med -Rat Prof 
,:\-v<£ tt pmh SöBt«-ir t. Gießer«. Rcg.-Rat Dr. Starllnuvr, Muuer-öhi/ng (N.-ÖJ i)b.-M«.d. Ra* Dir Dr. Yocke.XwTfms; b. MiinJten. rro* r )f' 
H. Vogt, Nervenarzt, Fraakfnrt a. M„ Dir. Prot. \V. Woyjeamü. Darjiburij. 

UfctfcV ÖtneAffaae amtlichen Msterlfll*, redigiert von Sanitätsrat Dr. JtdL Bresler, Kreuzbürg (Oberselilesien). 
Verlag und Ausgabe: Carl Marbold Verlagsfcncfehaßdii&ft«; in Halle a. S. 


Bis Billigere Versciireibweise 

Arsenferratin 

der wirksame Bestandteil des bekannten Kräftigungsmittels flrsenlerratase in 


OrigiftalgläS mit 50 ' Tabletten (entspr. einer ddgiJnalliafCtie Ar^enterratose) 


C. F. BOiHRlKOlB S SOFHRt, «IKM«liM*Wftl.DBöF 


ivisiitü?, Viru llistui 5 i.GW.trill 
nni nrgvni Mb u n/leü cm P ho:>\ 


Lee mta bleuen 


Kal Ft«* .Mittel 


Darmaüsfrmßarmdg$krf^€ji$ 


Pi'Obyo und UlcrAtnr Votfi hcdniverK HanrniVif. 


Nervinum 

0!ine schädlichen Einfluß auf den Hagen! 

Pulver • Packungen von 25 y bis 1 Kilo. 

Tabletten- Packung Kartons a 50 Tabletten a g. 

Literatur auf Wunectu, 

ictien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SB. 36 . 











BrowfeäHlges HVfMOtUUftH, 

twiste Sedativum 
EiRscMätentsssmitle). 


Amy)btjh*drat 


Neurötebfi« 


vVtcolgti^um *«r 


iBttlläti vuuj 


t*> a « pun p 1 »H’t t «n * 
fve »* r ofehrl ti i eilt <a 


Mi* d ptitffft vb'. 'l ■ N h 




?iüh% (|i:vte»»- /jiivifi’onjr 


Fabrik 


xur Fabrikation von Brause-Limonaden 


zur Mischung mit Trink- oder Mineralwasser 


zur Bereitung von alkoholfreien Heißgetränken 

erzeugen seit langet Zeit, in großem Umfange und in der viberäll bewahrten-. Güic 

J. Sfteigarwacf &Comp. 9 Hellbraun a.N. 20 

UroofiadeA-fitsenxenbbrlk un^ 

Qescbaütseründimjr 1869 — 2WeigniedeHassung Karlsruhe I ß, 

Lieferanten vieler Staats- und Priyaäieirietie. ===== ßiänremte Änerlennunseft- = Man wlanae ein Inge&eL 


Google 









Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift. 

Schriftleiter: 

Sanitätsrat Dr. Joh. Bresler, 

Kreuzburg, Oberschlesien. 

Verlag und Ausgabe: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. 

Telegr.-Adresse: Marhold Verlag Hallesaale. — Fernsprecher Nr. 6823. 

' Nr. 15/16. 19. Juli 1919/20. 



Bestellungen nimmt Jede Buchhandlung, die Post sowie die Pinna Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. entgegen. 

■Bpreis fflr das Vierteljahr 5.— M. — Bei Anzeigen wird für die 3 gespaltene Qrundzeile (3mm hoch) 60 Pf. berechnet. Bei größeren Aufträgen 
vlrd Nachlaß gewährt. — Zuschriften für die Schriftleitung sind an San.-Rat Dr. Bresler in Kreuzburg (Oberschlesien) zu richten. 


t: Ein Fall von absonderlicher retrograder Amnesie. Von Dr. Erich Friedlaender. Schluß. (S. 99.) — 
Morde und Mörder. (II. Teil.) Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa. Fortsetzung. (S. 102.) — 
iodische Schlaflosigkeit. Von San.-Rat Dr. Bresler. (S. 107.) — Mitteilungen. (S. 107.)—Buchbesprechungen. 
_(S. 108.) — Therapeutisches. (S. 109.) — Personalnachrichten. (S. 110.) 
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Ein Pall von absonderlicher retrograder Amnesie. 

Von Dr. Erich Friedlaender, Abteilungsarzt der Anstalt. 

(Schluß.) 


Die klinische und forensische Bewertung dieses 
essanten Krankheitsbildes ist durch den Um- 
äjjpd erheblich erschwert daß für den größten Teil 
^Sfitranmes, für den das Gedächtnis des Kran¬ 
ken versagt, last alle urkundlichen Unterlagen feh¬ 
len, denen sich einwandfrei feststellen ließe, wo 


seinen zweiten Frontaufenthalt und seiner zweiten 
Verwundung enthalten. 

t E pikr ise. 

Bei einem früher stets gesunden jungen Mann, 
G. H., zeigen sich ein Jahr vor Kriegsausbruch 


H, Sfcj^jtatsachlich während dieser ganzen Zeit auf- nach einer Kopfverletzung (fall vom Reck) anfalls- 
gefrakeß hat Der Erinnerungsverlust umfaßt den artige Migräne- und reizbare Verstimmungszu- 
Zeifraum von der ersten Verwendung Ende August stände. Bei der Mobilmachung eingezogen, wird 


SM4 an bis zur ersten Aufnahme in Lindenhaus im 
fernher 1916. Sicher feststellbar ist nur, daß H. 
fä seiner Verwundung in Essen im Lazarett ge- 
jpen hat. dann zu seinem Ersatztruppenteil nach 
fcuz gekommen ist. sich von dort im November 
Wt4 entfernt hat, dann im Februar 1916 in Dort- 
Bod aufgetaucht ist und sich dort im Mai ver¬ 
tratet hat. 

>|Ganz unaufgeklärt ist die Herkunft der Narben 
^Rücken geblieben: es ist ebenso gut möglich, 
ftH. noch ein zweites Mal an der Front gewesen 
% dort verwundet worden ist, wie daß es sich 
um einen Schrotschuß handelt, den H. viel¬ 
es Zivilist erhalten hat und von dem er jetzt 
iheliegenden Gründen nichts mehr wissen 
Die in dem Geständnis des H. im August 
angegebenen Tatsachen sind auch nur von 
recht bedingten Verwertbarkeit: er ist wenige 
darauf unter den offensichtlichen Erscheinun- 
fc eines Dämmerzustandes erkrankt, und es läßt 
nicht mit Sicherheit ieststellen, ob H. nicht da- 
m^ sdbon unter der Wirkung einer Bewußtseins- 
stand: für eine solche spricht die Lücken- 
seiner Angaben, die z. B. nichts über 
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er Ende August 1914 in Belgien verwundet (Ver¬ 
lust einer Zehe), er wird nach einigen Wochen ge¬ 
heilt seinem Ersatztruppenteil überwiesen^ ent¬ 
fernt sich dort im Februar 1915, und es fehlen zu¬ 
nächst alle Unterlagen über seinen weiteren Auf¬ 
enthalt. Seine Angehörigen behaupten, er habe 
einmal geschrieben, daß er noch ein zweites Mal 
an der Front gewesen und verwundet worden sei. 
Im Februar 1916' taucht er in Dortmund auf, er 
läßt seine Braut, mit der er lange Zeit verlobt war, 
dorthin kommen und verheiratet sich im Mai 1916. 
Irgendetwas Auffälliges in seinem Verhalten ist zu 
dieser Zeit an ihm nicht festzustellen. 

Im Juni 1916 erkundigt sich ein Schutzmann 
nach seinen Militärverhältnissen: er zeigt danach 
ein unruhiges Verhalten, teilt seiner Frau mit, er 
müsse nach Mainz zu seinem Ersatztruppenteil zur 
Beendigung des Entlassungsverfahrens, sie solle so 
lange zu ihren Angehörigen nach Detmold reisen. 

Am 28. August 1916 stellt er sich in Mainz und 
gibt dort ein Geständnis zu Protokoll, in dem er 
erklärt, er habe im Februar 1915 einen ihm erteilten 
Urlaub überschritten, und sich dann nicht wieder 
zur Truppe zurückgetraut. Er habe Zivil angelegt und 
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in der Folgezeit an verschiedenen Orten gearbeitet. 
Im Mai 1916 habe er sich in Dortmund verheiratet. 
Als dann ein Schutzmann nach seinen Militärver¬ 
hältnissen gefragt habe, sei er nach Mainz gereist 
und habe sich selbst gestellt, um einer Verhaftung 
zuvorzukommen. H. wird daraufhin sofort in Haft 
genommen und erkrankt nach wenigen Tagen un¬ 
ter den Erscheinungen eines psychogenen Haft¬ 
stupors. Nach seiner Überführung nach Linden¬ 
haus im Dezember 1916 löst sich der Stupor all¬ 
mählich, H. begrüßt aber jetzt seine ihn in der An¬ 
stalt besuchende Ehefrau als seine „Braut”: er be¬ 
hauptet, nicht verheiratet und ohne jede Erinne¬ 
rung für die ganze Zeit seit seiner Verwundung im 
August 1914 zu sein. Die körperliche Untersuchung 
ergibt außer einer erhöhten Reflexerregbarkeit und 
Sensibilitätsstörungen das Bestehen von acht gut 
verheilten, etwa erbsengroßen Narben in der Len¬ 
dengegend. deren Existenz dem Kranken angeblich 
vollkommen unbekannt und unerklärlich ist. Im 
April 1917 wird H. aus der Anstalt entlassen, im 
Juli aber nochmals zur Beobachtung auf seinen 
Geisteszustand eingewiesen. Auch gelegentlich 
dieser zweiten Beobachtung bleibt H. bei der Be¬ 
hauptung, ohne jede Erinnerung für die Zeit von 
August 1914 bis Dezember 1916 zu sein. Auf Vor¬ 
halt der Akten und seines Geständnisses leugnet 
er auf das energischste, von allen diesen Vorgängen 
irgendetwas zu wissen; er bleibt auch dabei, sich 
nicht erinnern zu können, daß und wann ex sich 
verheiratet habe. Außer dieser angeblich beste¬ 
henden Amnesie und einer ausgesprochenen psy¬ 
chischen Labilität und Reizbarkeit lassen sich keine 
Zeichen einer geistigen Erkrankung mehr nach- 
weisen. 

Für die differentialdiagnostische Bewertung die¬ 
ses Zustandes können nur drei Möglichkeiten in Be¬ 
tracht kommen: Epilepsie, Hysterie oder Simulation. 

Eine epileptische Erkrankung kann nach dem 
Ergebnis der beiden Beobachtungen mit Sicher¬ 
heit ausgeschlossen werden: Krampfanfälle oder 
Äquivalente konnten nie in irgendeiner auch nur 
angedeuteten Form beobachtet werden, auch fehlt 
in der Ausprägung des Charakters des H. jedes An¬ 
zeichen eines epileptischen Einschlags. Es kann 
dagegen kein Zweifel darüber bestehen, daß bei H. 
im Anschluß an den im Jahre 1913 erlittenen Unfall 
eine psychopathische Veranlagung hervorgetreten 
ist, und es erscheint sehr naheliegend, daß sich 
auf dieser Grundlage in der Haft eine psychogene 
Psychose entwickelt hat. 

Es erhebt sioh nun aber die klinisch und foren¬ 
sisch außerordentlich bedeutsame Frage: hat sich 
H. tatsächlich während des ganzen Zeitraumes, für 


den sein Gedächtnis angeblich versagt, in einer 
Zustand von traumhafter Störung des Bewußt 
seins befunden, handelt es sich lediglich um ein 
diesen weiten Zeitraum umfassende retrograd 
Amnesie oder liegt eine glatte Simulation diese 
angeblichen Amnesie vor? Alle drei Möglichkeite 
sind theoretisch auf der Grundlage einer psycho 
pathischen Veranlagung gegeben. Wenn man nae 
dem eingangs zitierten Satze S i e m e r 1 i n g s au 
der Dauer und der Intensität des Erinnerungsvei 
lustes auf die Dauer der Bewußtseinstrübung sclilie 
ßen wollte, müßte man ohne weiteres zu der Ar 
nahe kommen, daß sich H. während des ganze 
in Betracht kommenden Zeitraumes oder weif 
stens den größten Teil dieser Zeit über in einei 
Dämmerzustand befunden habe. Gegen ein 
solche Annahme müssen aber gewichtige Bedenke 
geltend gemacht werden. 

So lange dauernde Dämmerzustände, in dene 
sich die Kranken völlig unauffällig verhalten, sin 
schon im Rahmen der Epilepsie äußerst selten 
Vorkommnisse: ein sich über viele Monate ei 
streckender hysterischer Dämmerzustand b« 
im übrigen völlig unauffälligem Verhalten des Krai 
ken ist, soweit ich die Literatur übersehen könnt 
bisher überhaupt noch nicht beobachtet wordei 
sein Bestehen könnte also nur angenommen we| 
den, Wenn sich die, traumhafte Bewußtseinstrl 
bung für den ganzen Zeitraum einwandfrei nad 
weisen ließe. Dieser Nachweis läßt sich aber ii 
vorliegenden Fall nicht erbringen: im Gegcntj 
müssen verschiedene Umstände dahin gedeut 1 
werden, daß sich H. wenigstens zur Zeit sein 
Heirat und kurz vor seiner Abreise aus Dortmul 
in einem vollkommenen Wachzustände befundj 
hat. 

Es ist ja das Charakteristische für einen Däi 
merzustandl, daß der Kranke zwar den an tl 
augenblicklich herantretenden Ansprüchen des tä 
liehen Lebens in unauffälliger Weise gerecht M 
den kann, daß er aber infolge der Einengung sein 
Bewußtseins von seiner eigenen Vergangen!? 
vollkommen losgelöst ist und naturgemäß auch 
ihr nicht entsprechend Stellung nehmen kann. I] 
tritt bei der Hysterie am auffälligsten in den Fäll 
von „Verdoppelung der Persönlichkeit” (secon 
etat) hervor, an die das Verhalten unseres Kri 
ken gelegentlich seines ersten Anstaltsaufenthalj 
ja etwas erinnert, wenn er seine Ehefrau für se 
Braut hält. Nun sehen wir im vorliegenden F 
daß H. seine Braut, mit der er jahrelang vor! 
verlobt war, nach Dortmund kommen läßt, um d 
zu heiraten: das hätte er zweifellos nicht get 
wenn er sich damals in einem Dämmerzustand 
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unden hätte, er hätte dann, wenn überhaupt, die 
prste beste geheiratet, -die er gerade kennen lernte! 

Auch nach seiner Verheiratung, als dann der 
(Schutzmann nach seinen Militärverhältnissen fragt, 
ehen wir eine völlig adäquate, die Tatsachen der 
Vergangenheit richtig bewertende Reaktion, wenn 
L sich zu seinem Ersatztruppenteil begibt und sich 
tlbst stellt. 

Das Bestehen eines Dämmerzustandes kann 

t lso unter diesen Umständen mit Sicherheit aus- 
eschlossen werden, und es steht nur noch zur 
rwägung, ob es sich um eine retrograde Amnesie 
der um eine glatte Simulation handelt. 

Der positive Beweis für die Simulation eines 

I rimierungsverlustes ist, wie ich schon eingangs 
smerkt habe, bei einem einigermaßen gerissenen 
ranken häufig sehr schwer, unter Umständen gar 
|cht zu erbringen. In einzelnen Fällen führen Ex- 
aration in Hypnose oder ein Alkoholversuch zum 
tk wenn alle anderen Mittel versagen: zu bei- 
Experimenten konnte ich im vorliegenden Fall 
Kder nicht die erforderliche Einwilligung des 
franken erhalten. 

Es bleibt in derartigen Fällen dann eben nichts 
|eiter übrig, als durch Ausschließung aller anderen 
rankheitsformen — denn auch die Simulation ist 
;ten Endes last stets ein Zeichen einer psycho- 
irthfecben Minderwertigkeit — eine Wahrschein- 
Ireitsdiagnose zu stellen. Kann man nun im 
erliegenden Fall eine so weitreichende retrograde 
nesie annehmen, die lediglich durch die 
Fchogene Haftpsychose ausgelöst worden ist, 
fehrend sich für den amnestischen Zeitraum kei- 
Hei Nachweis einer etwa vorhandenen Bewußt- 

i nstrübung erbringen läßt? Ich gebe zu, daß ich 
angs auf Grund der Beobachtung und des per- 
rfichen Eindrucks, den ich von dem Kranken 
jtte, geneigt war, an einen solchen Zusammen- 
fcg zu denken. 

iDann mahnten aber andererseits die zahlreichen 
jahriingen des Krieges, nach denen so mancher 
bst erfahrene Psychiater gerissenen Simulanten 
Opfer gefallen ist, zur Vorsicht — ich erinnere 
an geisteskranke Austauschgefangene, die so- 
nachdem sie ihren Zweck erreicht hatten, 
der prompt gesund geworden sind. 

In der Literatur konnte ich keinen Fall finden, 
dem eine einfache, ohne Dämmerzustand ver¬ 
wende Haftpsychose eine echte retrograde Am- 
Jfce erzeugt hätte. 

|Ein solcher Zusammenhang ließe sich nur so 
llären, daß der Kranke sich unbewjußt die Am- 
Jie selbst suggeriert hätte. Schon Asch affe n- 
Irg*) sucht einen Teil der hysterischen Arnne- 
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sien durch Autosuggestion des Kranken zu erklä¬ 
ren, Wenn er dann weiter schreibt, es bleibe aber 
unverständlich, warum die Autosuggestion des 
Nichtwissens entstehe, so trifft dieses Bedenken 
für den vorliegenden Fall nicht zu: der Gmnd zu 
einer solchen Autosuggestion ist hier ohne weiteres 
in dem dringenden Wunsch des Kranken gegeben, 
das Bewußtsein einer strafbaren Handlung zu 
verdrängen und der Strafe zu entgehen. 

Ehe Annahme einer solchen autosuggestiven 
Amnesie hat für den vorliegenden Fall etwas sehr 
Bestechendes: durch die militärpsydhiatrischen Er¬ 
fahrungen des Krieges ist die früher schon bekannte 
Tatsache bestätigt worden, daß bei kriminellen Psy¬ 
chopathen zahlreiche hysterische Erscheinungen, 
besonders Dämmer- und Stuporzustände auf auto- 
suggestivem Wege zustande kommen: ich glaube, 
daß die iin dem vorliegenden Fall beobachtete Am¬ 
nesie in der gleichen Weise zu beurteilen und so 
am zwanglosesten zu deuten ist. Diese autosugge¬ 
stiven Verdrängungserscheinungen bedeuten meines 
Ermessens nichts anderes als eine unterbewußte 
Simulation, die aber grundsätzlich von der ober¬ 
bewußten Simulation zu unterscheiden ist: es han¬ 
delt sich bei diesen Kranken, wie aus dem hier 
mitgeteilten Fall hervorgeht, um reaktiv auf Grund 
einer psychopathischen Veranlagung ausgelöste 
Verdrängungserscheinungen, die fest im Unterbe¬ 
wußtsein verankert sind, ohne daß dem Kranken 
die Möglichkeit oder die Absicht einer tatsächlichen 
Irreführung seiner Umgebung jemals zum Bewußt¬ 
sein kommt. 

In forensischer Beziehung kann allerdings eine 
solche autosuggestive Amnesie nicht für eine Ent¬ 
schuldigung aus § 51 RStQB. in Anspruch genom¬ 
men werden, da sie ja erst nach der Begehung der 
strafbaren Handlung entsteht und — wenigstens in 
dem hier geschilderten Fall — zur Zeit der Bege¬ 
hung der strafbaren Handlung zweifellos keine 
krankhafte Störung der GeistestätigkeiF im Sinne 
des § 51 bestanden* hat. 

Zusammenstellung. 

Es wird über einen Psychopathen berichtet, der 
über ein Jahr fahnenflüchtig gewesen ist, in dieser 
Zeit geheiratet und sich dann schließlich selbst der 
Behörde gestellt hat. Nach seiner Inhaftierung er¬ 
krankt er an einer psychogenen Haftpsychose und 
behauptet nach deren Abklingen, die Erinnerung 
für die letzten 16 Monate vollständig verloren zu 
haben und sich weder seiner Verheiratung, noch 
sonst irgendeines Erlebnisses aus dieser Zeit ent¬ 
sinnen zu können. 

Nach dem Ergebnis der Beobachtung konnte das 
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Bestehen eines Dämmerzustandes mit Sicherheit 
ausgeschlossen werden: alle Umstände sprechen 
dafür, daß es sich um eine autosuggestive Amnesie 
(unterbewußte Simulation) handelt, die als Verdrän¬ 
gungserscheinung aufzufassen und scharf von der 
oberbewußten Simulation zu trennen ist. 


Literatur. 

1. Alter, Bin Fall von Selbstbeschuldigung. Zeitschr. 
f. d. gesamte Neurologie und Psychiatrie XV, 4. 

2 . Aschaff en bürg, Allgemeine Symptomatologie 
der Psychosen, im Handbuch der Psychiatric. 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 
(Fortsetzung aus Nr. 13/14, Jahrg. 1918/19.) 


Am betrüblichsten für unser soziales Empfinden 
ist es, wenn innerhalb einer Familie ein Glied der¬ 
selben seinen überwertigen Einfluß auf andere zur 
Anleitung und zum Anreiz zu strafbaren Handlun¬ 
gen benutzt. Daß dies bei uns ebenso wie in ande¬ 
ren Ländern vorkommt, steht außer Frage; meist 
handelt es sich hierbei aber um leichtere Vergehen 
wde Diebstahl, Hehlerei, Betrug, Schmuggel, Wild¬ 
diebereien, und wo es sich um die Beteiligung an 
blutigen Gewalttaten dreht, 'kommt es auch wieder 
meist auf einen im Anschluß an einen Streit vorge¬ 
fallenen Totschlag oder Körperverletzung mit töd¬ 
lichem Ausgange, eine Zufallshandlung hinaus, nicht 
aber einen beabsichtigten Mord. 

Schon allein deswegen würde das gefährliche 
Zusammenwirken der beiden Brüder Koppius, das 
Leipzig längere Zeit hindurch in Aufregung erhielt 
und nicht weniger als drei Opfer forderte, ein be¬ 
merkenswertes Ereignis in der Kriminalistik ab¬ 
geben. 

Dieses Zusammenwirken zeichnet sich aber 
außerdem noch durch eine Dreistigkeit, Umsicht 
und Tatenenergie aus, die beide Brüder, vornehm¬ 
lich aber den älteren, als über den Durchschnitt 
hinausragende Menschen erscheinen lassen. 

Fall X. 

Die beiden Brüder Koppius sind in dürftigen 
Verhältnissen aufgewachsen. Der Vater war Trin¬ 
ker, kümmerte sioh wenig um seine Familie und 
sorgte für seine beiden Söhne auch nur insoweit, 
daß er sie die herrschende bürgerliche Gesell¬ 
schaftsordnung mit seinen Augen ansehen und be¬ 
urteilen lehrte. Auch von seiten der Mutter fand 
eine Erziehung der Kinder nicht statt, es fehlte in 
der Familie am Nötigsten und gab oft häßliche Auf¬ 
tritte. 

Die Brüder, von denen der ältere, Karl, April 
1881, der jüngere, Friedrich, April 1888 geboren 
war, besuchten die Volksschule und wurden dann 
Arbeiter bei einem Malermeister und Aushilfs¬ 


kellner. Beide erwiesen sich auf der Schule 
als sehr begabt, und besonders Karl war fleißig 
und sparsam und benutzte auch seine Militärzeit, um 
sich durch gute Literatur weiterzubilden. Er war 
beliebt beim Militär, und wurde als Gefreiter ent¬ 
lassen. Er fand dann als Hausdiener in einer Wein- 
handlung Stellung, die er bis Februar 1907 inne¬ 
hatte. Von da ab bis zu seiner Festnahme, Juli 
1910, hat er nicht mehr gearbeitet. 

Nach dem im April 1905 erfolgten Tode seines 
Vaters ließ er seine Muttef, seinen Bruder Friede 
rieh und seine damals 12 Jahre alte Schwester nach 
Leipzig kommen, mietete für sich und seine An 
gehörigen eine gemeinschaftliche Wohnung und 
stattete diese auch noch aus. 

Friedrich K. fand in Leipzig Stellung als An 
beitsbursche und hat seit Juni 1905 bis August 1908 
fast regelmäßig gearbeitet, dann war er bis Endj 
1909 fast immer arbeitslos. 

Der ältere Bruder Karl lernte nun in der „Ja 
berna“ und ähnlichen Lokalen verschiedene Buch; 
maoher kennen und fing, um seinen Wochenlolii 
von 25 M zu erhöhen, an, auf Rennpferde zu wetten 
Anfangs war ihm das Glück günstig und er könnt' 
sich die Sorge für den Unterhalt der Seinen durej 
Gewinne wesentlich erleichtern. Dann aber käme] 
Verluste und er geriet in finanzielle Bedrängnis 
Auch ein September 1906 angeknüpftes Liebcsvei 
hältnis kostete ihm Geld, und sein Bedürfnis, durej 
größere Gewinne sich mehr Freiheit zu verschaffe! 
wuchs. Statt dessen verlor er und sein Sparka^ 
senbestand schmolz auf 300 M zusammen. A 
einem seiner beruflichen Gänge traf er nun m 
einem Geldbriefträger zusammen, und hierdurc 
will er auf den Gedanken gekommen sein, sic 
durch Beraubung desselben in den Besitz ein« 
größeren Summe zu setzen. Eine energische Nj 
tur, wie er war, ließ er es auf einen Zufallstreff« 
nicht ankommen, sondern beobachtete genau, war 
sich die beste Gelegenheit zu dem geplanten Raut 
böte. 
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Daß es dabei nicht ganz glatt abgehen könne 
und würde, darüber war er sich klar; er ließ sein 
- Taschenmesser schleifen, kaufte sich einen Ham¬ 
mer und gab an einen Rechtsanwalt in dem zur Tat 
geeigneten Hause eine Postanweisung über 3,50 M 
auf. 

Die Ausführung erschien ihm aber an dem näch¬ 
sten Tage aus Begleitumständen, die hier neben- 
^ sächlich sind, doch unangebracht und er verschob 
^ sie um einige Tage, wo er an einen anderen Haus¬ 
bewohner eine neue Anweisung von einem ande¬ 
ren Postamt riohtete. 

Am Morgen des 17. Dezember versah er zu¬ 
nächst seinen Dienst und richtete es so ein, daß er 
sich ungesehen mit Hut und Mantel bekleiden, den 
Hammer an sich nehmen und nach dem nahege- 
kgenen Tatort gehen konnte. Er traf dort auch, 
wie erwartet, auf den Geldbriefträger R., dem er 
die Treppe vorauf eilte, ohne daß diesem es auf- 
fieL Wieder herabsteigend begrüßte er ihn freund- 
lich, drehte sich, kaum an ihm vorbei, um, stieß 
R. die Mütze ins Gesicht und schlug mit dem be¬ 
reitgehaltenen Hammer viermal auf den Hinter- 
kopi desselben ein. R. brach lautlos zusammen 
nod Karl K. schnitt ihm die Bestelltasche ab, in der 
: sich nach späterer Feststellung über 8000 M be¬ 
fanden. 

H. hatte schwere Schädelverletzungen davonge- 
| tragen, welche ihn dem Tode nahe genug brachten. 
| Den Täter hatte er nicht erkannt. 

War schon diese Tat geeignet, Aufsehen zu er¬ 
regen, so wurde die Aufregung noch größer, als 
Karl K. mit dem verhältnismäßig doch sehr hohen 
Raabgewinn nicht lange hanshfelt und durch Wett- 
vcrkiste sehr bald wieder vor dem Nichts stand. 
Als er sich Ende September 1907 mit seinem Ver- 
s verheiratete, konnte er nur ein leeres Zim- 
mieten, das nicht mehr als einen Kleiderschrank 
ister Art, einen Waschständer und zwei Bett- 
enthidt, die aber nur Matratzen aufwiesen, 
eine von dem jungen Ehepaare benutzte wies 
Betten, Decken und Kleidungsstücke auf, 
SteHe eines Tisches vertrat eine Kiste, Stühle 
in dem Inventarverzeichnis nicht aufgeführt. 
Daß die anfängliche Einrichtung etwas reich- 
r war und alles Entbehrliche erst nacheinan- 
ins Leihamt gewandert ist, geht aus den vor- 
tdenen Hinterlegungsscheinen hervor. Hierfür 
auch schon das Fehlen fast sämtlicher 
* Wische, während Garderobe noch verhältnismäßig 
rekMich vorhanden war. 

Not war jedenfalls von vornherein Tischgast 
i* dem neuen Haushalt, und um so mehr, als Karl 
m zu geregelter Tätigkeit nicht mehr entschließen 
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konnte und auch sein Bruder Friedrich anfing zu 
bummeln. Die als Dienstmädchen in Stellung be¬ 
findliche Schwester hatte die Sorge für die Mutter 
und die Brüder mit zu bestreiten. 

Daß Karl K. in dieser Bedrängnis daran dachte, 
auf ähnliche Weise sich in den Besitz fremden Gel¬ 
des zu setzen wie bei dem ersten Ranbanfall, kann 
um so weniger wundernehmen, als die Nachfor¬ 
schungen nach dem Täter ergebnislos geblieben 
waren und er auch durch die Ausgaben und Ver¬ 
luste des Blutgeldes sich nicht verdächtig gemacht 
hatte. 

Am 5. Oktober 1907 setzte er die letzten 100 M 
wieder auf ein Rennpferd und erhoffte einen großen 
Gewlimt. 

Statt dessen erfuhr er um 4 Uhr nachmittags, 
daß auch dies Geld verloren war und geriet hier¬ 
über in Wut und Verzweiflung. 

Er verließ das Cafe, wo er die freudige Nach¬ 
richt erwartet hatte, und lief planlos durch die 
Straßen. 

Hier lenkte die ihm unbekannte Fabrikantenfrau 
L. W. seine Blicke auf sich, die Brillantbrosche und 
-Ohrringe und ein silbernes Handtäschchen sichtbar 
bei sich trug. 

K. folgte ihr unbemerkt und drängte sich, als 
sie ein Hausgrundstück betrat, an ihr vorbei, eilte 
die Treppe hinauf und machte, wie im Falle R., 
wieder kehrt, um ihr entgegenzugehen. Er traf 
mit ihr auf dem Treppenpodest des ersten Stock¬ 
werkes zusammen. 

Vorher hatte er sein Taschenmesser geöffnet 
und zur Hand genommen. Als er anscheinend an 
der Frau W. vorüberzugehen im Begriff war, griff 
er derselben unvermutet direkt unter dem Kinn an 
den Hals und drückte ihr die KehK so fest zu, daß 
sie nicht schreien konnte. 

Gleichzeitig versuchte er mit dem Messer in der 
rechten Hand unter seiner linken weg den Hals der 
W. zu durohschneiden. Trotz wiederholter Schnitte 
gelang dies nicht, da eine um denselben geschlun¬ 
gene Boa ihm hierbei hinderlich war. Dadurch 
wurde seine Wut nur noch gesteigert und er stach 
nun, das Messer wie einen Dolch gebrauchend, 
nach dem Halse seines Opfers, den er fest umklam¬ 
mert hielt. Hierbei glitt die nicht feststehende 
Klinge ab und schnappte ein. Die Messerspitze fuhr 
ihm selbst tief lin den rechten Daumen und der 
Schmerz ließ ihn die W. loslassen, die in laute Hilfe¬ 
rufe ausbrach. Nun stieß K. sie mit der Faust ins 
Genick und versuchte, ihr auoh noch mit dem aus 
dem Daumen herausgezogenen und wiedergeöffne¬ 
ten Messer einen Stich zu versetzen, mußte aber vor 
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herbeieilenden Hausbewohnern auf schnelle 'Flucht 
bedacht sein und entkam mit genauer Not. 

Erkannt wurde er auch diesmal nicht; Beute 
trug ihm der freche Raubanfall nicht ein. 

Er hat später angegeben, -daß er neben dem be¬ 
absichtigten unrechtmäßigen Erwerb der Wert¬ 
sachen es auch noch darauf abgesehen habe, sich an 
dem „reichen, vornehmen Weibe, das ihn verächt¬ 
lich angesehen habe”, in seiner verzweifelten Lage 
zu rächen. 

Jedenfalls handelte es sich auch hier um eine in 
der Ausführung überlegte Tat, die nur durch Neben¬ 
umstände (die Boa, eigene Verletzung) nicht ihren 
Zweck erreichte, wenn auch instinktive Momente 
bei der Auslösung des Gedankens eine Rolle ge¬ 
spielt haben mögen. 

Seine wirtschaftliche Lage war also nicht ger 
bessert und auch das Glück an Wetten lächelte ihm 
nicht wieder. 

Da auch Friedrich K. von August 1908 die Ar¬ 
beit völlig eingestellt hatte, befand er sich bald in 
gleichen Bedrängnis, und die beiden Brüder klagten 
sioh bei ihrem täglichen Zusammentreffen im Leip¬ 
ziger Volkshause ihre Not. 

Hierbei gestand der ältere gelegentlich den 
Raubanfall auf den Geldbriefträger R.. ein. Fried¬ 
rich K. griff diesen Gedanken auf und es dauerte 
nicht lange, bis sich beide Brüder entschlossen hat¬ 
ten, einen neuen Überfall auf einen Geldbriefträger 
in Leipzig durchzuführen. Karl K. wollte dies an¬ 
fänglich in der gleichen Weise wie im Falle R. tun. 
Dem Friedrich K. war diese Art der Durchführung 
izu gefährlich und ziu unsicher ikn Erfolge. Er 
schlug deshalb vor, sich irgendwo einzumieten und 
eventuell erst die Bewohner der Wohnung umzu¬ 
bringen (!), um den Überfall auf den Geldbriefträger 
sicher und ungestört durchführen zu können. Nach 
längerem Für und Wider entschieden sich die An¬ 
geschuldigten denn auch für diese Art der Durch¬ 
führung ihres Vorhabens. Karl K. übernahm es, 
begleitet von seinem Bruder, 'eine günstige Ge¬ 
legenheit für die Tat auszukundschaften, wobei er 
darauf bedacht war, die Tat in einem Hause auszu¬ 
führen, in dem der betreffende Geldbriefträger sei¬ 
nen Bestellgang anfing, um möglichst -viel Geld noch 
bei ihm vorzufinden. Nach längeren Beobachtun¬ 
gen verschiedener Geldbriefträger entschieden sich 
die Angeschuldigten für das Grundstück Peterstein¬ 
weg 1 und dasjenige Windmühlenstraße 21. Etwa 
am 27. Oktober 1908 waren alle in Frage kommen¬ 
den Verhältnisse von den Gebrüdern K. ermittelt. 
Am 29. Oktober verschaffte sich Karl K. in dem 
Eisenwarengesohäfte von K. in der Petersstraße 
durch 'einen Gelegenheitsladendiebstahl den Eisen¬ 


teil des bei den Beweismitteln befindlichen Ham¬ 
mers, kaufte einen Stiel dazu, befestigte diesen im 
Abort des Bayerischen Bahnhofes im Eisenteile 
und brachte den so fertiggestellten Hammer nach 
dem Albertpark, wo er ihn in der Nähe des hinteren 
Teiches vergrub. Friedrich K. hatte unterdessen 
ein starkes, langes und spitzes Messer, das er der 
Firma S. & Co., seiner letzten Arbeitgeberin, ent¬ 
wendet hatte, zur Verwendung als weiteres Mord¬ 
werkzeug schleifen lassen. Am 30. Oktober 190v8 
mietete sich Karl K. am Mittag zunächst bei der 
Witwe J., Windmühlenstraße 21II, für Montag, den 
2. November 1908 ein und zahlte eine Mark an. In 
der dritten Nachmittagsstunde suchte er zunächst 
die J. nochmals auf, machte unter einem Vorwand 
die Einmietung rückgängig und ließ sich die ange¬ 
zahlte Mark zurückgeben. Er tat dies angeblich, 
weil die J. ihn in ihrem Wesen an seine Mutter er¬ 
innerte und er sich mit dem Gedanken, sie zu töten, 
nicht abtfinden konnte. Nach einer Rücksprache 
mit seinem Bruder Friedrich ging Karl K. nach dem 
Grundstück Peterstein weg 1, um sich hier einzu¬ 
mieten. Er klingelte zunächst vergeblich im zwei¬ 
ten Stock rechts bei der Witwe H. Hierauf begab 
er sich zur Wohnung der im gleichen Stockwerk 
wohnenden Witwe B„ wo ihm einer von deren Un¬ 
termietern öffnete und das zu vermietende Zimmer 
zeigte. Dabei erkannte K. an einem Bilde, daß ihm 
dieB. von der „Taberna“ her bekannt war, und sah 
sofort von der Einmietung ab. Nach einem noch¬ 
maligen vergeblichen Versuche, die H. anzutrefien 
begab sich Karl K. wieder in das Grundstück Wind¬ 
mühlenstraße 21 und mietete sioh hier endlich be 
den Eheleuten Fr. im vierten Stock für Montag, der 
2. November 1908 unter Anzahlung von einer Marl 
ein, wobei er sich, so gut es ging, über die Verhält 
nisse in der Fr.schen Wohnung unterrichtete. — Un 
sicher zu gehen, daß der Geldbriefträger auch aij 
Tatorte erschiene, gab Karl K. am Mittag des 1. No 
vember 1908, nachdem er sich kurz vorher von sei 
ner Schwester, dem Dienstmädchen Liesbeth K 
von deren Lohn unter bewußt unwahrem Vorgebe 
17 M geborgt hatte, auf dem Börsenpostamte i 
Leipzig von diesem Gelde zwei Postanweisung^ 
auf, eine über 8,25 M an P. Schl., Wind-mühLn 
Straße 21 IV, links, und eine über 3,75 an E. Sei 
Petersteinweg 1/III, rechts. Die.erstere war naef 
der Fr.schen, -die zweite nach der H.schen Wolimui 
adressiert. Karl K. wollte sich nämlich bis zui 
letzten Augenblicke die Möglichkeit offen lasse 
die Tat entweder an der einen oder an der andere 
Stelle zu vol'lführen. Er hatte nämlich beobacht 
daß der Geldbriefträger, der -bei der H. beste! 
etwa 20 Minuten später im Grundstück PeterstJ 
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> ehnfeu,. AFr ökTUinUuruMW. de» seinen gehorr zu halben. üaB sieh außer ihnen und; dou Ehe- 


' m* örundsthek WjiKi-rntthl^hstraßc 21 

kegäüfl. Sollte aus irgendeinem Onmcb die Tat 
Ü bd fr. nicht dnrehfUhrhAr sein, so sollte noch ver- 
M;Cih werden. ".den Ci ddbrivf träger hei der H. zu 
£ Trieben. 

• ADebetetfi die An^esctnddi^ten atu' Nachmittag 
T -SChöfC seit mehreren Wd- 

.' m; geplante Tat in allen Einzelheiten nochmals 
;-ireheesprochen hatten.. schritten >*>ü; am Morgen 
ks 2 . November 1908 zw deren Ausfnhn.üg. Karl 
F srcckre zu Hause eine vor Ausführung der Tat 
w Friedrich KT besonder*-' gekaufte 
«eh, verließ mb seinem Bruder, der bei ihm ge- 
■ khtemi *g£$pfrfifhmtg 

u *& Uhr die Wohnung mul holftv während 
• 'v-.ir.vh K. nach dem Königs platte vorausgiug. 

Ali^rtunrke de>( Hammer. Vom Albertp^k ging 
; durch die Mozartsfräße. Münzgasse und den 
Borstebuveg zur. Wohmmg der .M, um. sich 'dort:: 
rr>*ch . schnell über. die..Vorbialthte^e '■%# ornfttkrsh 
■■ i dann emzumiemi. Da er aber tu Erfofirnng 
"mehre, daß bei ihr an diesem Morgen vewinw 
jene Untermieter zu Hause sein würde«, mußte er 
-••■:? -dem Vorhaben, die Tat bei der H. durchzm 
tÖhr$ö. äbstehcii. In der Nahe des Grasshmiseums 
et dann mit seinem'Bruder Friedrich stumm- 
ic-Vite ihm seinen Mißerfolg bei der j1..Tmit, und 
hierauf beschlossen beide, die Tat mm b&jf Fh apszvo 
’uhren. Ste begaben sich zunächst in das.Trernwm 
t t ccs «eben dem Kmnhmr-. J. gelegenen Gnmd- 
**feks und hier vertauschte Friedrich • K. seinen 
FaT; öligen steifen braunen FH^hbUmii 4er Sport- 
Ti'cC. Ohne weiteren Aufenthalt JKgobcn sieb Jte 
.^k.^es^hüldigtcit imn nach dem Grundstück Wiml- 
21, ‘Kar! K. ging zunäeusr aficm in die 
,vccc Wohnung.' Friedrich folgte ihm etwa fu 11 r 
S'swri spater und tat. als oh Cr Karl K. nicht 
' kenne und ihm .seine.Suchen brächte. Als 
. öffnete ihm Fr. unk Friedr. K< fiUirte 
; J 4 uf;t den Worten ein: Jdi bringe hier die 
‘ w für Herrn SehlegeL der .Koffer' steh tu och. 

Unterdessen war Kär\ K mit. an die Vor-’ 
v getreten lind die hetdeu Augescbuldigroi 
s-vrt mit Fr. das von Karl fC gemietete,' der' 
■p^vi^kurb- direkt |regenübefiiegehd.e Zimmer; da 
K. gehört knie. daß im Nebenzimmer noch ein 
' • r :m Mause War. so daß noch nicht zur 
geschritten Werden konnte, suchte er dadurch. 
W er mit Fr. ein längeres Gespräch über die he- 
gWWivgre Ausstattung dos Zimmers begann 7v\\ 

: gewannen, wäiuend Frftz K. nmwsbeinenü teil- 
T-^Wftas dribtöstäjiäkv Unterdessen verließ t?er 
^^ffägj&dr dfe ■WrAinrrfg. Da Kar] 


1 eilten Fr. noch jemand in der Wohnung beuludW; 
•gingen die Anctscimkiigten, um weitere Zeit zu ge¬ 
winnen, unter Zm iicklassujic ihrer beiden .Mäkele 
erst nochmals die Treppe Jiimib. um angeblich den 
unten stehenden Koffer zu holen. Um bet ihrer 
bald darauf erfolgten Rückkunft in die Fr,sehe Woh¬ 
nung ihr Erscheinen ohne Koffer glaubhaft zur* 
machen. sagte Kar) K. verabredinigsgernäß zu Fr., 
der Koffer $ej uhteh mngespnnigtn, er soll«: doch 
so gut Sein und ihm eurer» Strick zum Verschnüren 
geheiv Während Fr. nach einem solchen erst im 
KüctiunschryrikU auf dem Korrido/ und dann ln 
einem Schrüiikclvcn iu dem von Karl K. gemie¬ 
teten Zimmer- nach dern Strick suchte; trafen die An- 
geschuldigten heimlich dfe letzten Vorbgröirnngen 
zur Tat. Als Fr, den Strick dem Fnvür. K, -über¬ 
leben wollte. S'diliig Kurl K. Fr. mit dem Hammer 
von hinten derart auf den Kopf, -daß Fr. lautlos zu- 
Tvammenbnich und einen im Zimmer in der Nähe der 
Türe stehenden vinK‘ 

des dadurch verursachten Lärmes eilte ans dem 
ander eit Eckzimmer die verehelichte Fr:, herbei 
KZ trat Ihr dem Korridor entgcgOT mul stTeuktc 
sie mit mehreren Ha mm erschlagen anf den Kopf 
nieder.. Urde/'vlcssen war Fr. Irn Zknmer wieder 
etwas zu smh ^kommeri, versuchte sich zu er- 
htdrea und zu. schreieu h\ dem Momente stürzte 
sich Fr je dr, K. auf Fr«, hielt ihm den Mund zu und 
versncbiv <hij zu erz-ürccii. wahrend Fr. sich von 
ihm losznmacben suchte. In diesem Augenblick 
kaut Karl K. mit dem Harnmet iris Zlrnmcr zuriidk 
tmd Sch lug über seinen Bruder weg. den er mit dem 
ersten Schlage ;m der ljirkeu Hand erheblich vür- 
letzte* wiederholt auf Fr. ehr, um ihn vollends zu 
töicu. Die Leiche Fr.s zeigre ander den mit dem 
Hammer ziigcfügteu Kmwerktzurtgen auch eine 
von der rechten ztir linken Halsseite führende große 
und tiefe Stichwunde, die mit dem von Friedr K 
zürn Tatorte gebrachten Messer beigehraeht v Or¬ 
den ist. Uariiber,wer Fr. diesen Stich hefgehracht 
hat; gehen die Angaben der Angescimldigtcn ans- 
einander. Während Karl; K» behanptet, sein Brn- 
der Friedrick habe Fr* den Stich bmgebracht, als 
er. Karl, auf dem Kotfidor die verehelichte Fr. 
nie der schlug, hühauptet Friedrich K. Karl habe in 
seiner. Friedrichs. .Uegunwart und ruri seinem Lin 
VuVständhisse den Stich i\\ ■allerletzt ansgcfülirt, 
Wed Fr. trotz der Koptverletzaiugcn ißkh • 

röchelt lind die Ankunft des tieldbrlebrugors eu- 
mit telba c bevor gestünden liabe. Nach der Fr'mor- 
dui'g der Flf-Jeute Fr. schleppte Karl K. die Leiche 
Fn vorä Korridor mich dtUb vorderen 
Ecfemimer hnd wischte auf dem.Korridor cfie BluD 
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flecken weg, während Friedr. <K. in der Nähe der 
Korridortüre auf das Kommen des Geldbriefträgers 
lauschte. Als die Angeschuldigten glaubten, den 
Geldbriefträger kommen zu hören, nahm Friedr. K. 
mit dem Hammer Aufstellung hinter der Mädchen¬ 
kammertüre, um den von Karl K. in das der Mäd¬ 
chenkammer gegenüberliegende Zimmer zu führen¬ 
den Geldbriefträger von hinten mit dem Hammer 
niederzusohlagen. Als Karl K. dem vermeintlichen 
Geldbriefträger auf sein Klingeln die Vorsaaltüre 
öffnete, war es nicht der Geldbriefträger, sondern 
der. Briefträger Kämmer, der eine Nachnahmesen¬ 
dung an einen früheren Untermieter von Fr. in 
Höhe von 1 M präsentierte. Karl K. versuchte 
zunächst Kämmer durch die Auskunft, der Adressat 
sei nicht da, zum Fortgehen zu veranlassen. Käm¬ 
mer ging jedoch nicht, sondern frug nach der ver¬ 
ehelichten Fr. Diese sollte nun nach Angabe des 
Angesohuldigten K. angeblich ausgegangen sein. 
Unterdessen war der Geldbriefträger Frohberg er¬ 
schienen, hatte kurzer Hand nach Paul Schlegel 
gefragt und war von Karl K. dahin beschieden wor¬ 
den, daß er P. Schi. sei. Während Kämmer noch 
mit „Schlegel” verhandelte, trat Frohberg in den 
Korridor ein und legte auf dem der Korridortüre 
gegenüberliegenden Küchenschranke die Postanwei¬ 
sung zur Quittung vor, die Karl K. auch vollzog. 
Während Frohberg hierauf auf dem Küchenschranke 
8,25 M aufzahlte, bemühte sich Karl K. dadurch, daß 
er kurz entschlossen die Nachnahmesendung ein¬ 
löste, Kämmer los zu werden. Noch ehe dieser 
aber ging, war Frohberg mit dem Aufzählen des 
Geldes fertig, frug K., ob das Geld stimme und bat 
Kämmer, der sich gerade zum Gehen wandte, einen 
Augenblick zu warten, da er mit ihm noch etwas 
Dienstliches zu besprechen habe. Kämmer wartete 
und verließ mit Frohberg, nachdem K. die 8,25 M 
an sich genommen hatte, die Fr.sche Wohnung, so 
daß den Angeschuldigten die vollständige Durchfüh¬ 
rung ihres Planes nicht gelang; Karl K. bemühte 
sich vergeblich, Frohberg durch Hingabe eines 
Trinkgeldes und durch Nachfragen nach Briefmar¬ 
ken in die Wohnung zurückzulocken. 

Um wenigstens nicht ganz leer auszugehen, er¬ 
brach Karl K. noch verschiedene Behältnisse, unter 
anderem einen Schreibsekretär der Eheleute Fr. 
und einen Koffer des Markthelfers Albin Sch. und 
entwendete bewußt ohne Recht den Eheleuten Fr. 


ein Depositenbuch des Dresdner Bankvereins mit 
einer Einlage von 1500 M, sechs Sparkassenbücher 
mit etwa insgesamt 850 M Einlage, verschiedene 
Wertsachen und etwa 50 M in barem Gelde. Fried¬ 
rich K. billigte die Wegnahme der Sachen und stand 
unterdessen an der Türe Wache, um die Angeschul¬ 
digten vor Überraschungen zu schützen. Vor dem 
Verlassen der Wohnung schrieb Karl K. einen Tele- 
•grammentwurf, den er anscheinend achtlos in den 
Korridor warf, und der den Zweck hatte, die Spur 
nach Berlin abzulenken. Nachdem er noch sämtliche 
Zimmer abgeschlossen und die Schlüssel zu sich 
gesteckt hatte, verließen die Angeschuldigten ge¬ 
meinsam die Fr.sche Wohnung, Karl trug den Ham¬ 
mer und die geraubten Sachen, Friedrich das Mes¬ 
ser bei sioh; die Sportmütze blieb bei der Leiche 
Fr.s zurück. Auf dem Rückwege trug Friedrich K. 
seinen braunen Hut. Von der Tauchnitzbrücke 
warf Friedr. K. das Messer in die Pleiße, während 
Karl K. die Schlüssel in ein Schleußenloch der Karl- 
Tauchnitz-Straße warf. Dann begaben sich die 
Angeschuldigten nach dem Voikshause. (!) Von 
hier aus sollte Friedr. K. Teile der Einlagen der 
Sparbücher abheben, da Karl K. auf der Sparkasse 
persönlich bekannt war. Friedr. K. lehnte das aber 
als zu gefährlich ab und blieb im Volkshause, wäh¬ 
rend Karl K. nach dem Leihhause ging und dorl 
die Uhren und eine Kette für 27 M versetzte. Füi 
diese 27 M kaufte er sich und Friedrich je ein Paar 
Schnürstiefel. Die übrigen 50 M teilten sich di< 
Angeschuldigten zu gleichen Teilen. Die Spar¬ 
kassenbücher und das Bankbuch verbrannte Karl K 
noch am gleichen Tage in einem Füllofen des Ar 
beitslosensaales des Volikshauses. Die Angeschnl 
digten gaben beide zu, die Eheleute Fr. vorsätzlic 
und mit Überlegung getötet zu haben, um dann i 
deren Wohnung ungestört den Geldbriefträger Frol 
berg ebenfalls zu töten und zu berauben, bestritte 
aber beide, schon bei der Ermordung der Eheleut 
Fr. mit deren Beraubung gerechnet zu haben, s 
daß die spätere Wegnahme der Sparbücher, di 
Uhren und des Geldes sich nicht als Raub, sondei 
als Diebstahl darstellt. 

Der Mord machte großes Aufsehen, zumal d< 
an dem Geldbriefträger R. kurz vorhergegangi 
war und den Zusammenhang nahelegte. Der Mö 
der blieb trotz aller Nachforschung wieder unen 
deckt. (Fortsetzung folgt.) 
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Periodische Schlaflosigkeit. 

Von San.-Rat Dr. Bresler. 


D ie Grenze zwischen den leichtesten Formen der 
periodischen Stimmimgsschwankungen und‘den 
periodischen neurasthfenischen Zuständen ist durch- 
flochten von zahlreichen und verschiedenartigen 
periodischen Störungen körperlicher Einzelfunktio- 
v nen. Man könnte diese Grenzlinie eher als die Haupt- 
j linie ansehen, mit welcher, durch Querlinien unter 
f sich verbunden, die übrigen periodischen Störungen 
1 parallel laufen. Die einfachste und häufigste Form, 
aber nicht am häufigsten beobachtet, ist wohl die 
periodische Schwankung der Leistungsfähigkeit, als 
Wechsel guter und schlimmer Tage ihrem Träger 
mehr weniger zum Bewußtsein kommend, die perio¬ 
dische Darmträgheit, die periodische Appetit¬ 
verringerung und die periodische Schlaf¬ 
losigkeit, nicht die leichteste Form, nach der 
alten Erfahrung, daß eine gut durchschlafene Nacht 
mehr wert ist als eine gute Mahlzeit. 

Irgendwelche körperliche Störung, welohe Ein¬ 
schlafen und Schlaf -beeinträchtigt 1 ) kommt als Ur-J 
Sache nicht in Frage. Es ist lediglich ein Ausbleiben 
des Schlafs, ein Zustand geistiger Frische, Bereit¬ 
schaft und Leistungsfähigkeit, wie er bei absicht¬ 
lichem nächtlichem Wachbleiben nie empfunden 
wird und vorkotnmt. Letztere ist freilich Weniger 
eine qualitative, als eine quantitative, ähnlich wie 
bei Übermüdung und Erschöpfung, besonders was 
die Art der Gedankenverbindungen anlangt, die 
aÄerdings auch Richtung und Inhalt der Gedanken 
bestimmt. Mancher Dichter und Künstler dürfte 
solchen Nächten die besten Einfälle verdanken, und 
: iß manchem Lied ist eine solche Nacht besungen 
| worden. 

! Die — nächtliche — geistigeScheinfrische erinnert 
f tfwas an die krankhafte Heiterkeit der Submani¬ 
schen; auch der Mangel an Ermüdungsgefühl, in der 
' Nacht, und ein gewisses, lebhaftes, bewegungs- 
\ hohes Herumschweifen der Gedanken, eine Freude 
I an Plänen und Problemen, das überwiegende Aus- 
- 

I 9 D. h. als anderweitige Ursache; die Schlaflosigkeit 
i ist selbstverständlich selbst eine körperliche Störung. 


schauen in die Zukunft statt in die Gegenwart und 
Vergangenheit. Sinnesirrungen oder -täuschungen 
kommen nicht vor trotz starker Bildhaftigkeit der 
Gedanken. 

Die Nacht schließt mit ein paar Stunden dürfti¬ 
gen, zur Erquickung nicht ausreichenden, von häß¬ 
lichen Träumen gequälten Schlafs, der die gewöhn¬ 
liche Zeit des Erwachens um eine halbe bis eine 
Stunde oder länger überdauert. Am nächsten Tag 
beisteht Abgesohlagenheit und Müdigkeit, auch 
wenn Alkohol-, Nikotin- und geschlechtliche Ex¬ 
zesse nicht vorangegangen waren. Vermutlich 
führt das Bestreben, über diesen im Grunde doch 
als abnorm und quälend empfundenen Zustand an¬ 
genehmer hinwegzukommen, oft instinktiv zu Alko¬ 
hol- und Nikotinmißbrauch, zum Kneipenbesuch, zu 
Nachtisch wärmen und zu geschlechtlichen Exzes¬ 
sen; doch kann das Leiden selbst hiervon Ursache 
sein. 

J Viele der am Tage Immermüden sind solche 
nachts Immer wache, und zwar periodische; auch 
unter den sogenannten Abendsohönheiten, wenig¬ 
stens den geistigen, ist manche, die am Tage müde 
dahindämmert. 

Glücklicherweise dauern di-ese Zustände* nur 
wenige Tage; auch kehren sie nicht zu häufig wie¬ 
der. Immerhin beeinträchtigen sie vorübergehend 
die. Gesundheit und Leistungsfähigkeit, so daß sie 
nicht ohne ärztliche Behandlung bleiben sollten. 
Kühle oder laue Bäder, Fußbäder, kühle Umschläge 
auf Stirn und Scheitel, Darmentleerung mittels Kli¬ 
stiers vor dem Schlafengehen, Vermeidung grö¬ 
ßerer Mahlzeiten und schwer verdaulicher Speisen, 
von Alkohol und Nikotin, Vermeidung spannen¬ 
der, dagegen Bevorzugung leicht anregender 
Lektüre, ein richtiges Maß körperlicher Be¬ 
wegung, am Abend, sind zu empfehlen; wenn 
aus besonderen Gründen Schlafmittel nötig, 
u. a. das neuerdings von W e r n e c k e, T i o - 
trowski, Schellenberg und Professqr 
Curschmann erprobte Nirvanol (Psyoh.-neuro- 
logische Wochenschrift 1918-19 Nr. 15-16). 


L 

f Mittel 

— Zu seiner Arbeit „Zur Lösung der Personalfrage 
: der Privatirrenanstalten - sendet uns Dr. Hennes 
(vcrgl. Nr. 13/14 S. 88 dieser Wochenschrift) folgenden 
Nachtrag: Durch Zufall werde ich darauf aufmerksam 
‘ femacht, daß Erlenmeyer sich bereits vor einer 


1 u n g e n. 

Reihe von Jahren (Psych.-neur. Woch. 1905 Nr. 37) in dem 
von mir ausgeführten Sinne ausgesprochen hat. Auch er 
hat in seiner Anstalt erfahren, daß die Bedenken, die 
man von vornherein gegen die Wachabteilungen haben 
könnte, sich in der Praxis als leicht überwindbar er- 
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weisen. Auf die lesenswerte Arbeit, der die Grundrisse 
von 2 Villen für kombinierte Wachsaal- und Dauerbad¬ 
behandlung beigefügt sind, sei ausdrücklich verwiesen. 

— Die Psychologische Gesellschaft Essen 1919 hat 

sidh die Pflege der Psychologie zur Aufgabe gemacht 
und zwar sowohl nach der theoretischen als auch vor 
allem nach der praktischen Seite hin. — Psycho¬ 
logische Probleme sind in fast allen Fragen des heutigen 
Wirtschafts, und Kulturlebens enthalten. — Sie beschäf¬ 
tigen den Lehrer, den Arzt, den Anwalt, den Geistlichen, 
den Künstler, den Verkäufer, den Politiker, den Volks- 
wirtsdhaftler. Alle Schöpfungen des menschlichen Gei¬ 
stes, alle komplizierten Tatsachen aus dem Denken, Füh¬ 
len und Wollen sind zunächst psychologisch zu betrach-. 
- ten. — Ferner darf* man beim Einzelmeirschen und bei 
Anbeitsverbänden die geistigen Kräfte und Leistungen 
(ebenso die mechanischen) nur in verstehender, zweck¬ 
mäßig pflegender Weise auswerten. — Die Psychologi¬ 
sche Gesellschaft ist unbedingt parteilos; daher ist bei 
der Verfolgung des Vereinszweckes jede kirchliche (reli¬ 
giöse), staatliche (politisdhe) und gesellschaftliche (so¬ 
ziale) Parteibestrebung ausgeschlossen. 

— Die Gesellschaft will ihre wissenschaftlichen und 
praktischen Zwecke erreichen: 1 . durch Veranstaltung 
von Vorträgen und Aussprachen, 2. durdh praktische Ar¬ 
beit in Arbeitsgemeinschaften (gegebenenfalls nach Son¬ 
dergebieten), 3. durch Bekanntgabe und Besprechung 
der psychologischen Literatur, 4. durch allgemein ver¬ 
ständliche Volksvorträge über psychologische Gegen¬ 
wartsfragen und 5. durch Ausschreiben psychologischer 
Preisaufgaben. 

Die Mitglieder bilden zwei Gruppen; solche, die mit- 
arbeiten (A r b e i t s m i t g 1 i e d e r, Jahresbeitrag 20 M), 
-und solche, die nur ftiörend teilnehmen (Hörer, 8 .M). 

— Das Eintrittsgeld ist freiwillig. Jedoch Mindestbetrag 
2 M. Versammlungsort und -zeit zurzeit Aula der Vik¬ 
toriaschule (Kurfürstenplatz, Linie 9, 11 , 12 , 13), zweimal 
monatlich, Donnerstag V 28 Uhr. — 1 . Vorsitzender ist 
Dr. Klee fisch, leit. Arzt des Franz-Sales-Hauses, 
Essen, Schwanenbuschstr. 110 (Geschäftsstelle). 

Für die Veranstaltungen im Sommersemester 1919 sind 
u. a. folgende Vortragsthemen vorgesehen: 

Schwer erziehbare Kinder. — Psychologische 


Grundfragen der modernen Kunstwissenschaft — Ler¬ 
nen und Behalten. — Zur Psychologie des Willens. — 
Linkshändigkeit. — Über das Gefühl als Faktor in Un¬ 
terricht und Erziehung. — Zur Kinderpsychologie. — Zur 
Völkerpsychologie. — Über die Begabung der Frau. - 
Methoden der Begabungsprüfungji — Psychologie $m 
Geschäftsleben. — Psychologie der Demagogik. — Zur 
Psychologie der Arbeit. 

Die Zahl der Mitglieder ist 283. — Ein Kaufmann 
stiftete 200 M, ein anderer 1000 M für Begabungsior- 
schung. 

— Emmendlngen. Am 1. Juli 1919 feierte Herr 
Geheimer Medizinalrat Dr. Haardt sein f ü n f und- 
z w an z i g j äh t ig eis Jubiläum als Direktor der 
badischen Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen. Seine 
Mitarbeiter überreichten ihm in dankbarer Anerken¬ 
nung seiner Verdienste eine „Direktor-Haardt- 
Spende” im Betrage von 1792 M, die den Grundstock 
für eine jährlich abzuhaltende Anstaltsfestlichkeit bil¬ 
den soll. Beiträge von früheren Mitarbeitern nimmt 
gern die Anstaltsverwaltung entgegen. 

— Alkoholverbot in der Union. In den Vereinigten 
Staaten von Nordamerika ist am 1. Juli ein Gesetz in 
Kraft getreten, das den Genuß von Alkohol in jeder Form 
für den gesamten Bereich der Union verbietet. Wie die 
Pariser Ausgabe der „Chicago Tribüne” berichtet, wurde 
zur Feier des Alkoholverbots im Staate Ohio eine Pro¬ 
zession abgehalten, bei der der frühere Staatssekretär 
Bryan auf einem Kamel mitritt, Bryan ist einer der 
Hauptapostel eines alkoholfreien Lebens. 


Buchbesprechungen. 

— Marcus«, Max, Berlin, Wandlungen des Fort-j 
Pflanzungsgedankens und -willens. (Abh. a. d. Geb. J. 
Sexualforschung Bd. 1 H. 1 .) 73 S. Bonn 1918, C. Mar¬ 
cus & E. Webers Verlag. 5,20 M, Vorzugspreis 3.90 M.' 

Eine gut instruierende Übersicht. Nur muß unter Be¬ 
dauern und Befremden widersprochen werden, wenn Mi 
am 'Schluß sagt: „ . . . auf jeden Fall darf behauptet 
werden, daß dieser Krieg in d?er Tat den weiblicheii 
Willen zum Kinde noch weiter lähmen, viele Mutter* 


Epiglandol 

Epiphysen-Extrakt 20°/oig 

bei abnorm gesteigerter Libido , sexuellen Reizerscheinungen, vorzeitiger Geschlecfits- 
entwicklung, Dementia praecox mit sexueller Prägung. — Literatur zur Verfügung. 

Ampullen — Tabletten 


XZewega“ Grenzach (Baden). 
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fs-oc-tmslichte Tbedcrzwünirkvi, kt W Mm Herzen und 
von Miiiionc-u yd» 1 'Frauen Xn&st üihJ Schrecken 
Dv/WH» wird, KZlern das Ak\mt : zu $ o i?i.s Ü - 

: - > V r i x t- s i n d,• 0 r* 11 -s e i 0 a n k f d i ■& d e u i - 
• Fra tHio u \ c h t F.beuso ist die Behauptung; 
'W <•'vtus Nationalismus, aus i^atrie-' 
Pfl.iteM . . . scheint auch mir wx'-dei einem sittr 
'deal rjücir dem natürlichen MP 

mW iS. 71) — unz.M rettem] und tiher rasch e tul imd 
••:• £rörtcruii^ (< 26) des. M Vermehrt eac-h ' im 
vDSo i c^aineiU jVml Fehles nationalen Smiges ganz cm- 
- lach. Oder soll n/ur für Oie deutsche Rasse dies 
•.- uavssuenen em mdit-sittüdics Waal .sein? Dm 
-‘.or? e*?1 FbrtptimuuRtfstrieb überhaupt dem Men- 
Sx&eü mm! »n dem Sexualtrieb- enthalten oder für 
> • ■ iden'^cb ist" . . ist nach M a r c .tf.se „schlecht- 
.' virTJi^ipieu’' (S, 8) !! Die Wirklichkeit lehrt h 
/ • er f-.v Dank nach ifrtmer reichlich das Qc^enteyl, B. 

•iei-Tipel, August. Was ich erlebte!- Für den 
. _r ak> Manuskript gedruckt. Frankfurt a. M. 

} uck von J. Füller, München. 

% -ebbeh im^erechticrti^te EidfieterUp« ttj tun; 

■ an* erteilt. /,■ . .. .!•'■ ’ 1 * - • __ 

Neudrucke zur Psychmogie. Bd. .V Der Krieg 
•:H? koriiplemenLäre Ktili u fps ycltojti&te. tterausgeg. 

; > ; v 7. Gie&e. Heit 1;; K,. .Die ethisdh min- 

'verrinn lugeüdbcben *utkl der Krieg. Langensalza 
\\\? 4 i & Klan we il 3. - M 
thh vou ,»h e r v o cragcntJu r ” Seit:- „der Krieg 
- ns Wcbtie tu betrachten” beliebt wurde, kann mehr 
< c r. j l* n, -auch triebt, sinh malt die ThligkeÜ 

'Bfef IfetehiVÄSSe, retliiseh bewerbet, ab; den Protest (SS 


UnlrewulHen gegen dm beweibte Kultur (ntfmiieh den im 
ieweiiigwi Augenidrok- tbbemien Krag) attf fassen kann, 
noch den Vergleich (■>. X. in Dieses .dbidhiirimg") des 
„man” mit der Dame der (U-sellxchafr, tlje auf einem 
Maskeitball Kokotte Spidb W 11 f i g; gibt -Niedersdh.rif- 
ieu Von SedttirVbyidem Abemvnjeru. CknuhsudlogfcJi; 
nicichguHigeu us\v„ mif irerfhehen BedicrkiMtm?/.von 
W i v 11 Jf. B 

. btrlz, Prof. iJr. tb. KoMoek. Psycht«bigie der 

Sirtiülabon. 'M'S. .SttHtgarf K 

Fine sehr gTimdhcbc psydt«dorische Vertieiung, die 
auch für dc-n VWvchiViter viel Lehrreiches bringt. Be- 
simders wichtig ist der Abschnitt über 'c-vperiui!rn - 
1 e U c ! z Cu g t e :V tn»o lat« n n und ihre Futkirvung, 
wo dtn Yen*. tiÄ^pe Dntetsuchilugen mittciU, über Simu¬ 
lation i-m Tierreich und die Folgerungen daraus für die 
mensdiHtho Sirruilatiuiu die Simulation mrtierhuUv der 
mmisdihchen rte^elischaii. und die moralische Be wer- 
utüg der Smuilafion. Das Buch Verdient an,giele?efitbchvt 
/üm Siadtnm empioldeu /Ai werden. B. 


Therapeiillselies, 

; -v : . ühör C^öt^yaf-, .,; v Sjä»(t CJUHs^.oss-enk ife. 
Des i der Paska.,. VVpmef- med: Wöchemch: IW 
Heft 31. • 

k erfasse» betont die mit kVmerii der bisherigen 
Dv-mtrrüoendffei erreichte .rasche Vernnndcrung des ex- 
sud.ii!vcn Prozesses unter Chotc-vaigobraudhv dm e» 
auch kaasaje Bedeufung beimlöL 


Doktorwagen „Gyklonette 


K/ 0k? Art der ärztlichen BerufstätlgkcM er fordert na- 
tur die Larulpravis sowfc für Ar<$taltsdirektoren 
P|e /uverlässtftes Fahrzeug. Kur der Kraft wage« kommt 
b&r den Arzt emstikb ht Frage. muü Jedoch uiäbe- 

Hü voiu: ÄiacbcA; kAwv- 

hl , Kim. l)m Fdfim^ivt: .^8 süich* 

rW Ä^k^tüti \Uiiw dör, fiirÄt 

. . • . 0 : V;?.oi scPfD^in^wi. Cfe-/vAUtü 

fcjH?src #>w «stielte' t e?sirsnu<JÜLfrttith^c ?iv 

i FSttfiv-fUXov«J zu prhoheif» Diesen A«- 
^ volfehdetcr Weise uur die 
Sie il»t Äh »d numnefir 15 $£hrl^er 

Fkib^üteJ .dfN JloKlorwagims’ 4 ern.or- 


Nil. Jeder Arzt braucht die Cyklonette, um bei Tag 
mid Kajcltt duch weUivxfjmende Fatiemen m besuchen, 
seine regdmäbigen Kraiikeobesücbe I« kürzester Zek zu 
besorgen und Verband- oder lostrumetuenkästen mitzu- 

Tüluett,. -NffcjjjhJp fletti Beruf Uti Im'« kunimr IfiTr 
/frT^fkut«iaJtc,tV. besonders noch ; <i)e : k>;Äeriif2in$pi>r!- 
xkykipitöitt)' w<iögei|. ’ ihrer nienjlrllKc« ' ■ Betriebskosten in 
FfagOv. Fs itetidrt deshalb lie^tfp jfü,sr Bk^iufsbUdung der 
Aosia?ii'^d'te,'s?cb genau über die Fahrzeuge 

zu »iHurmtereir AuiMarenüe Bruck»ekritten FNW ver¬ 
sendet die L/ykloii Maschinenfabrik rn. h. Berlbi VV.8. 
FrfeelricbÄade 82,; kostenlos. Ftue. Postkarte genügt. 


Zur Kur im eigenen Hausei 


. Matke ,,0»iagho M - -- 

Äy v;f»i*.etj.r fx> A>hrir,-r Ijelcrha 

8-IWt Cber^ifuiii frv<l*haiü.u . TStf^Vcn • ö.v3 sitiäti - Krahi 

IO*% Chem Läboraionuni, Berlin N 37, 


Wörther Straße 36 
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— Über den Wert des Chiolevals für die Behandlung 
der Gonorrhöe. Von Dr. Jo«. Schwann. Disserta¬ 
tion. Bonn 1919. 

Ein Material von 100 stationär behandelten Fällen 
läßt die ausgezeichnete Wirkung des Cholevals vor* allein 
bei ganz frischer Gonorrhoea acuta anterior des Mannes 
erkennen. 


Personalnachrichten. 

— Hannover. In dem abgelaufenen Vierteljahr sind 
in idem Ärztepersonal der hiesigen Provinzial-Heil- und 
Pflegeanstalten folgende Veränderungen eingetreten: 
1. Der Direktor Sanitätsrat Dr. Mönkemöller von 
der Anstalt -in Langenhagen ist als Direktor an die Anstalt 


in Hildesheim an Stelle des verstorbenen Sanitätsral 
Dr. Schröder versetzt. 2. Oberarzt Dr. Sc!hii11e 
von der Anstalt in Lüneburg ist zum Direktor der An¬ 
stalt in Langenhagen ernannt 3. Oberarzt Dr. Bein 
von der Anstalt in Langenhagen ist in gleicher Eigen¬ 
schaft nach Lüneburg versetzt. 4. Abteilungsarzt Dr 
R i z u r von der Anstalt in Langenhagen ist zum Ober¬ 
arzt an derselben Anstalt ernannt. 5. Oberarzt Dr 
Tintemann an der Anstalt in Osnabrück ist ver 
storben. 6. Assistenzarzt Dr. Maschmeyer an dei 
Anstalt in Göttingen ist zu/m Abteilungsarzt an derselbei 
Anstalt ernannt. 

Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift* 
leitung resp. den Verlag über redaktionetti| 
Fragen das Rückporto beizufügen. ,jj 
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Nirvanol 

(Phenyläthylhydantoin) 

Ungefährliches und zuverlässig wirksames 

Hypnotikum und Sedativum. 

ohne Einfluß auf Kreislauf, Atmung und Verdauung. 

NIrvanol ist geruchlos und vollkommen geschmackfrel, kann daher unbemerkt ge¬ 
geben werden und wirkt in Dosen von 0,3—0,5 (—1,0) g in allen Fällen von Schlaf¬ 
losigkeit. auch bei der durch heftige körperliche Schmerzen verursachten. 

Besonders ausgezeichnetes Mittel bei mit Schlaflosigkeit verbundenen 
n e r v Ö s e n Erregungszuständen. 

Beeinflußt günstig nächtliche Pollakisurie und nervöse Ischurle. 

Wirkt in kleineren Dosen (am Tage 0,15 oder 0,1 g) auch als gutes Anaphrodisiakum 
ln möglichst heißer Flüssigkeit zu nehmen. 
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Zur Reform der Irrenfürsorge. 

Von Anstaltsarzt Dr. Wauschkuhn, Buch b. Berlin. 


A uf die Re formbedürIfcigikeit dier Irrenfürsorge in 
Deutschland und die Notwendigkeit des frei- 
heitkchen Ausbaues des Irrenwesens, besonders der 
öffentlichen Irrenanstalten, ist schon vor dem 
Krieg# häufig hingewiesen worden. Die Erfolge 
enö|tachen jedoch so selten den Anregungen, daß 
selhä|t>er kenntnisreichen Kritikern allmählich eine 
weitgehende Indifferenz gegen Organisationsfragen 
aui dem Gebiete öffentlicher Anstaltsfürsorge für 
Geisteskranke entstand. 

öhrverlorene Krieg hat in Deutschland so man¬ 
ches zerbrochen und unwiederbringlich zerstört, 
was vor fünf Jahren den meisten noch als uner- 
sdöBterüch galt. Vieles ist versunken. Funda- 
sind geborsten, an deren Sicherheit und 
Gifte -mit guten Gründen zu zweifeln vor dem 
Kffege als ketzerisch angesehen wurde. Nachdem 
i deutsche Volk sich nach seiner anfänglichen 
r Betäubung wieder langsam zu regen beginnt, zei- 
sich auf vielen Gebieten Bestrebungen, aus 
Trümmern alles noch einigermaßen Verwert- 
: tefc.zufn Aufbau zu verwenden. Für Umordnung 
Jteuordnung die gegebene Zeit. 

Ö ist kein Zufall, daß neuerdings Herr Med.-Rat 
BriKo H>, der Direktor der Heil- und Pflegeanstalt 
ßflh&en, eine Reform delr gesamten deutschen) 
Imafftrsorge auf breiter Basis entwickelt (Zeit- 
sehi^t d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 47 H. 1-3.) Den 
iolggiakien Betrachtungen über die ärztliche Organi- 
satknt an den Irrenanstalten der Stadt Berlin lie¬ 
bes zwar lokale Verhältnisse zugrunde, sie wollen 
jedoch als Beitrag hierzu bewertet werden upd 
Jen Gedankenaustausch über diie Prinzipien der 
Organisation des ärztlichen Dienstes an den öffent- 
IkfcöiiJrrenaiistalten der Großstädte und der Pro- 
^H^verbände anregen, 
l 


Drei Kategorien von Ärzten an den drei Irren¬ 
anstalten der St^dt Berlin (Dalldorf, Herzberge, 
Buch) und der Berliner Anstalt für Epileptische 
(Wuhlgarten) gab es bis zum Jahre 1908: 1. Direk¬ 
toren, 2. Oberärzte, 3. Assistenzärzte. 

Die Direktoren waren im allgemeinen aus den 
Oberärzten hervorgegangen, ebenso wie die Ober¬ 
ärzte frühere Assistenzärzte der Berliner Anstalten 
waren. Abgesehen von den Direktorien, bildeten 
nur die Oberärzte eine besondere Gruppe von Ärz¬ 
ten im höheren Lebensalter, mit mehrjähriger 
Dienstzeit. Die große Assistenzarztgruppe allein 
wurde von erheblich jüngeren Ärzten gebildet, die 
meist nur vorübergehend an den Anstalten tätig 
waren. j 

Das Oberarzt-Assistenzarztsystem war berech¬ 
tigt, solange es außer den Oberärzten nur diese 
einheitliche Gruppe von Assistenzärzten gab, die 
häufig wiechselten und meist nach einigen Jahren 
ihre Stellung aufgabe-n, zumal jeder Anreiz zum 
Verbleiben fehlte, weil die einmal besetzten Ober¬ 
arztstellen »eigentlich nur durch den Tod der Ober¬ 
ärzte oder durch ihre Beförderung zu Direktoren 
frei wurden. Bei diesem System bildeten die Ober¬ 
ärzte an jeder Anstalt ein über den Assistenzärzten 
stehendes besonderes Ärztekollegium, das sich auf 
jahrelange, oft jahrzehntelange, psychiatrische Er¬ 
fahrung berief. Die Oberärzte sollten zur Ent¬ 
lastung der Direktoren beitragen, sowie neben den 
Direktoren die dauernde Unterweisung, Belehrung 
und Leitung aller ihnen dienstlich unterstellten 
Assistenzärzte übernehmen. Es war nur konse- 
Quent, wenn die Dienstanweisung für die Oberärzte 
an den Irrenanstalten der Stadt Berlin vom 23. Juni 
1893, die noch heute gültig ist, in ihrem § 1 be¬ 
stimmte: 
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„Die Oberärzte sind dem Direktor der Anstalt 
untergeordnet. Ihnen liegt mit ihm und unter 
seiner Kontrolle die gesamte ärztliche und psy¬ 
chiatrische Behandlung der Kranken ob. Sie sind 
nach dieser Richtung hin Vertreter des Direktors. ’ 

Sie allein gelten in diesem System im Verkehr 
mit den Behörden und im Rahmen des inneren 
Dienstbetriebes als die „behandelndien Ärzte”. 

Die Stellung der Assistenzärzte ist festgelegt 
durch die Dienstanweisung für die Assistenzärzte 
an den Irrenanstalten der Stadt Berlin vom 23. Juni 
1893 im § 1: 

„Die Assistenzärzte sind sämtlich dem Direktor 
untergeordnet. Demnächst sind die Assistenzärzte 
jeder Abteilung dem Oberarzt unterstellt. Nach 
den Anordnungen der genannten Vorgesetzten 
haben die Assistenzärzte dem. ärztlichen Dienst in 
der Anstalt obzuliegen.” 

Mit anderen Worten: Bei dem fast ununterbro¬ 
chenen Wechsel von Assistenzärzten an allen Irren¬ 
anstalten, die meist bald nach ihrer Approbation, 
nach kurzer psychiatrischer Tätigkeit an Universi¬ 
tätskliniken oder nach anderweitiger nichtpsychia¬ 
trischer, ärztlicher Tätigkeit in den Anstaltsdienst 
eintraten, gewährleistete die Zwischeninstanz der 
Oberärzte, zwischen dem Direktor und den Assi¬ 
stenzärzten einen geordneten inneren Dienstbetrieb 
in der Anstalt und bedeutete dien städtischen Be¬ 
hörden, der staatlichen Aufsichtsbehörde und dem 
Publikum gegenüber die ausreichende Sicherung 
hei der psychiatrischen Beurteilung schwieriger 
Kranker, sowie auch bei den psychiatrischen Ur¬ 
teilen, welche die Möglichkeit von folgenschweren 
Irrtümern auf dem Gebiete der persönlichen Frei¬ 
heit boten. 

Dieses Oberarztsystem hat sicherlich in den 
Zeit seiner freiesten Entfaltung, etwa vor zwanzig 
Jahren, dazu beigetragen, das von der Öffentlich¬ 
keit den Berliner Irrenanstalten entgegengebrachte 
Vertrauen zu erhalten. Ganz abgesehen davon 
trugen die Oberärzte, da sie allein als „behandelnde 
Ärzte” galten, die volle Verantwortung für ihre 
eigene ärztliche und psychiatrische Tätigkeit und 
für die der Assistenzärzte. 

Doch war auch bei diesem Oberarztsystem noch 
die gesetzliche Möglichkeit der Beschwerde beim 
Polizeipräsidenten und dem Oberverwaltungsge¬ 
richt für den Internierten ebenso gegeben wie seine 
außerordentliche Begutachtung durch das Medizi¬ 
nalkollegium der Provinz Brandenburg und in letz¬ 
ter Instanz durch die wissenschaftliche Deputation 
für das Medizinalwesen. 

Dieses früher wohl angebrachte Oberarzt-Assi¬ 
stenzarztsystem, das nur bei gleichzeitigem Vor¬ 


handensein zahlreicher, junger Assistenzärzte mit 
geringerer psychiatrischer Erfahrung sinnvoll war. 
wurde von den Berliner städtischen Behörden, 
wenn auch nicht tatsächlich, so doch im Prinzip 
im Jahre 1908 durch Neueinrichtung von „Anstalts- 
arztstellen” aufgegeben. 

Im Laufe der Jahre nämlich gab es an jeder Ber¬ 
liner Irrenanstalt einige Assistenzärzte, die durd 1 
die Aussicht auf eine spätere Ernennung zum Ober¬ 
arzt bew'ogen wurden, im Anstaltsdienste zu ver¬ 
bleiben, um dadurch endlich nach langen Jahren ir 
eine verantwortliche Stellung mit Kommunalbeam 
teneigenschaft zu gelangen, die ihrer Vorbildum 
entsprach und sich so sehr wesentlich von dei 
untergeordneten Stellung der Assistenzärzte unter 
schied, die mit Privatdienstvertrag beschäftigt wur 
den. Als auch die Vermehrung der bestehendei 
Oberarztstellen (an jeder Anstalt bis auf zwei bi: 
vier) nicht mehr ausreichte, alle älteren Assistenz 
ärzte, die Anwartschaft auf Oberarztstellen z 
haben glaubten, bei Befähigung nicht mehr z 
Oberärzten gewählt werden konnten, und schließ 
lieh eine noch weitere Vermehrung der Oberarzt 
stellen nicht angängig war, wurden im Jahre 190 
bei jeder Anstalt drei „Anstaltsarztstellen” geschai 
feil. Sie standen im allgemeinen den dienstälteste 
Assistenzärzten zur Bewerbung offen. Ausdrück 
lieh wurde aber von den städtischen Behörden irr 
mer hervorgehoben, daß in dem Anstellungsvei 
hältnis, sowie in der dienstlichen Tätigkeit durc 
die Ernennung zum Anstaltsarzt nichts geändei 
werde. Und daß von den Anstaltsärzten auc 
ferner die Dienstanweisung für die Assistenzarzt 
zu befolgen sei. 

Die Ernennung zum Anstaltsarzt, meist nac 
sechsjähriger Dienstzeit, bedeutete bei glöichzeit 
gern Aufrücken in eine neue Gehaltsstufe also m 
eine wirtschaftliche Aufbesserung der älteren Ass 
stenzärzte. Sie gab allerdings außerdem drganis 
torisch den ersten Anlaß zu einer Stabilisierung di 
Assistenzarztgruppe. 

Diese von den städtischen Behörden eitigeleite 
Entwicklung zur Besserung der ärztlichen Verhäl 
nisse an den Irrenanstalten der Stadt Berlin, in 
besondere um den Assistenzärzten ein schneller 
Aufrücken in di£_Stellen der Anstaltsärzte zu e 
möglichen, führte im Jahre 1913, auf Antrag d 
Deputation für die städtische Irrenpflege, zu d 
Magistratsbestimmung, daß die Assistenzärz 
durchweg nach sechsjähriger ununterbrochen 
Dienstzeit an den Irrenanstalten der Stadt Ber 
und der Anstalt für Epileptische Wuhlgarten 
Anstaltsärzten ernannt wurden. Damit war d 
numerus clausus von drei Anstaltsärzten an jed 
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Anstalt aufgegeben. Sicherlich sehr zum Vorteil 
der Kranken, da dadurch die Zahl der erfahrungs¬ 
reichen Arzte wuchs. So ist seit dem Jahre 1913 
mit einem Schlage der Rest der Assistenzarztstellen 
I Anstaltsarztstellen umgewandelt worden. Die 
inzwischen auf 39 vermehrten, ehemaligen Assi¬ 
stenzarztstellen sind heute mit 34 Anstaltsärzten 
und 2 Assistenzärzten besetzt. Drei Stellen sind 
unbesetzt und gelten also wohl als Assistenzarzt- 
steilen, falls bei den städtischen Behörden nicht die 
Absicht besteht, sie völlig eingehen zu lassen. 

Von den 34 Anstaltsärzten haben zurzeit nur 
13 ein Dienstalter zwischen 6 und 10 Jahren, da¬ 
gegen 7 ein Dienstalter zwischen 10 und 12 Jahren, 
6 ein Dienstalter zwischen 12 und 15 Jahren, sogar 
S ein Dicnstalter zwischen 15 und 19 3 A Jahren. 

Jetzt erst (1919), nachdem die Magistratsbe¬ 
stimmung von 1913 sich zum größten Teil bei den 
bisherigen Assistenzärzten ausgewirkt hat, ist klar 
erkennbar, daß ein Organisationstorso entstanden 
und eine vor zehn Jahnen begonnene Reform auf 
halbem Wege stehen »geblieben ist. 

Das alte Oberarztsystem ist von den städtischen 
Behörden beibehalten worden, der für das frühere 
Assistenzarztkollegium charakteristische Wechsel 
hat jedoch aufgehört. Die Gruppierung ist eine 
wesentlich andere geworden. 


Die Stabilisierung der früheren, großen Assi- 
- stenzaragruppe bat dadurch zur Stagnation mit 
: Rücksicht auf die weiteren Beförderungsverhält- 
r msse der heutigen 34 Anstaltsärzte geführt. Bei 
l Beibehaltung des alten Oberarztsystems durften nur 
. wenige Anstaltsärzte in die Stellung eines Ober¬ 
arztes aufsteigen. Die überwiegende Mehrzahl der 
34 Anstaltsärzte müßte jede Hoffnung auf Verbesse- 
! rang ihrer Stellung aufgeben und hätte z. B. nach 
16 Jahren, wenn die heute jüngsten Anstaltsärzte 
* \2 Jahre, die heute ältesten 14 Anstaltsärzte zwi- 
| sehen 18 und 26 Jahren im Dienst sind, noch immier 
Seht nach jahre- und jahrzehntelanger psychiatri¬ 
scher Spezialtätigkeit mit einer Tätigkeit in ver¬ 
antwortlicher Stellung zu rechnen. Auch weiter- 
t* würde für sie der eingangs zitierte § 1 der 
Dienstanweisung für Assistenzärzte Gültigkeit 
Mtaben, was sachlich heute nicht mehr zu recht¬ 
en ist. Die Anstaltsärzte würden auch dann 
r*och nicht als „behandelnde Ärzte” gelten, das 
J&bordinationsverhältnis zwischen Oberärzten und 
Aastaltsärzten würde auch dann noch bestehen. 

ßedenkt man, daß die Anstaltsärzte sich zurzeit 
wohl in einem Lebensalter zwischen mindestens 
Mitte der 30 er, Ende der 40 er, ja sogar Anfang 
s to 50 er Jahre befinden, so zeigen die oben ange- 
= <faten Zahlen und das weiter entwickelte Bei¬ 
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spiel, zu welchen Konsequenzen «die Beibehaltung 
des alten Oberarztsystems zum großen Teil schon 
geführt hat und auch weiterhin führen wird, wienn 
keine wesentliche Änderung eintritt. 

Es ist jetzt die Zeit gekommen, die gesammelte, 
langjährige, gereifte ärztliche und psychiatrische 
Erfahrung dier 34 Anstaltsärzte in wirklich groß¬ 
zügiger Weise zum Wohle der Geisteskranken der 
Stadtgemeinde Berlin nutzbar zu machen und ganz 
erheblich mehr als bisher auszuwerten, auch ohne 
Hinblick auf die geplante Einhei tsg emeiudie, die 
aber gerade dann, wenn sie verwirklicht werden 
sollte, den Kreis der anstaltspflegebedürftigen Gei¬ 
steskranken beträchtlich «erweitern würde. 

Wenngleich natürlich auch die weitere Entwick¬ 
lung Berlins mit Rücksicht auf den verlorenen Krieg 
und die dadurch bedingten einschneidenden Um¬ 
wälzungen der deutschen Wirtschaftsverhältnisse 
noch nicht zu übersehen ist, so kann es doch keinem 
Zweifel unterliegen, daß gerade die besonderen 
Verhältnisse Berlins und speziell die Organisation 
der ärztlichen und psychiatrischen Begabung und 
Erfahrung an den Berliner Irrenanstalten ganz be¬ 
sondere Maßnahmen erfordern. Es soll durchaus 
nicht bestritten werden, daß manche Anregung aus 
deutschen Provinzialirrenanstalten, anderer deut¬ 
scher Großstädte, deutschen Privatanstalten und 
ausländischen Irrenanstalten auch für die Berliner 
Irrenanstalten wertvoll geworden ist. 

Dem gar zu ängstlichen Suchen nach einem 
Vorbild ist jedoch schon manche Reformidee zum 
Opfer gefallen. 

Das alte Oberarztsystem an den Berliner Irren¬ 
anstalten hat sich überlebt. Zurzeit amtieren an 
den drei Berliner Irrenanstalten und der Anstalt 
für Epileptische Wublgarten nur noch neun Ober¬ 
ärzte. Ein Teil der durch Tod oder Beförderung 
der Stelleninhaber zum Direktor vakant geworde¬ 
nen Oberarztstellen ist auch bis heute noch nicht 
mit neuen Oberarztstellen besetzt worden. 

Es sollte wohl eigentlich nicht schwer fallen, 
gerade Setzt einen prinzipiellen Systemwechsel 
vorzunehmen. 

Die früher notwendige Zwischeninstanz der 
Oberärzte muß in Zukunft um so mehr ausgeschal¬ 
tet werden, da das im folgenden vorgeschlagene 
neue kollegiaiische System aus den oben ange¬ 
führten Gründen erheblich andere und bessere 
Garantien für reibungslosen Dienstbetrieb in der 
Anstalt, den Behörden und dem Publikum zum 
Wohle der Kranken zu bieten vermag als das bis¬ 
herige Oberarzt-Assistenzarztsystem der Berliner 
Irrenanstalten. 

Diese Neuordnung der ärztlichen Organisation 
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muß die folgenden, notwendigen Leitsätze unbe¬ 
dingt zugrunde legen: 

Alle Funktionen der früheren Oberärzte wer¬ 
den auf die Anstaltsärzte übertragen. Sie sind nur 
dem Direktor unmittelbar untergeordnet, gelten als 
„behandelnde Ärzte” und übernehmen unter der 
Leitung des Direktors und unter voller eigener Ver¬ 
antwortung die ärztliche und psychiatrische Be¬ 
handlung dier Kranken auf den ihnen zugeteilten 
Häusern (Stationen). 

Der dienstälteste Anstaltsarzt ist Vertreter des 
Direktors. Im übrigen besteht unter den Anstalts¬ 
ärzten kein dienstliches Abhängigkeitsverhältnis. 

In den täglichen Konferenzen ist allen Anstalts- 
ärzten Gelegenheit gegeben, mit dem Direktor und 
untereinander alle die Kranken betreffenden An¬ 
gelegenheiten zu erörtern. In besonders schwieri¬ 
gen Fällen bestimmt der Direktor einen oder meh¬ 
rere ihm geeignet erscheinende Anstaltsärzte zur 
Mitbeobachtung oder Mitbeurteilung des Kranken, 
entweder von Fall zu Fall oder für eine bestimmte 
Zeit. Unterweisung und Anleitung der Volontär- 
und Assistenzärzte übernehmen die Anstaltsärzte 
nach Festsetzung durch den Direktor. 

Auch bei dem noch geltenden Oberarzt-Assi¬ 
stenzarztsystem ist es in Berliner Irrenanstalten 
seit Jahren möglich und vielfach üblich, daß wäh¬ 
rend des jährlichen Erholungsurlaubs der Ober¬ 
ärzte die Anstaltsärzte unter voller eigener Ver¬ 
antwortung handeln und nur dem Direktor dienst¬ 
lich unterstellt sind. 

Seit Jahren wurden Beobachtungskranke nicht 
immer von dem zuständigen Oberarzt und dem 
Anstaltsarzt gemeinsam beobachtet, sondern allein 
von dem Anstaltsarzt, der natürlich auch das Gut¬ 
achten selbständig erstattete und gegebenen Falles 
im mündlichen Termin vor Gericht die volle Ver¬ 
antwortung zu übernehmen hatte. Auch Entmün- 
dLgungsgutachtien sind vielfach seit Jahren von An¬ 
staltsärzten ohne Mitwirkung der Oberärzte ausge¬ 
arbeitet und an Gerichtsstelle vertreten worden. 
In ähnlicher Weise sind Gutachten für Oberver¬ 
sicherungsämter und das Reichsversichcrungsamt 
von Anstaltsärzten abgegeben. 

Es ist mir nicht bekannt, daß die Behörden in 
diesen und ähnlichen Fällen das Fehlen der Mit¬ 
wirkung des zuständigen Oberarztes jemals bean¬ 
standet hätten oder daß sonst irgenwelche Schwie¬ 


rigkeiten aufgetaucht w«ären. Daß während des 
Tagesdienstes, an dem sich die Oberärzte an Ber¬ 
liner Irrenanstalten herkömmlich nicht beteiligen, 
die Anstaltsärzte und sogar die Assistenzärzte, selb¬ 
ständig, beim Aufnahmedienst, allein verantwort¬ 
lich, seit Jahren über Einweisung oder Abweisung 
entscheiden, ohne daß dieses Verfahren zu Un¬ 
zuträglichkeiten geführt hätte, sei nur nebenher er¬ 
wähnt. Die in der Stadt verteilten Pfleglinge der 
Berliner Irrenanstalten werden ebenfalls sei Jahren 
ohne jede Schwierigkeit ohne Mitwirkung der 
Oberärzte von Anstaltsärzten als Pfleglingsärzten 
ärztlich und psychiatrisch überwacht. 

Bei der so wesentlichen Veränderung des Unter¬ 
haus in den letzten Jahren der ärztlichen Organisa¬ 
tion der Berliner Irrenanstalten läßt sich der bisi 
herige Oberbau mit sachlichen Gründen nicht mehij 
stützen. 

Daß die Beurteilung Geisteskranker schwierig 
ist und unter Umständen sogar auf fast unüberi 
windliche Hindernisse stoßen kann, ist jedem Sach¬ 
kundigen geläufig. Ähnliche' Schwierigkeiten kam! 
z. B. in der Rechtspflege auch der geistesgesundtj 
Rechtsbrecher dem Richter bieten. Und doch liaj 
der Gesetzgeber im deutschen Gerichtsverfassungsi 
gesetz, soweit mir erinnerlich ist, überall da, w< 
ein mehrgliedriges mit Richtern besetztes Gerictj 
vorgesehen ist, sowohl im Strafprozeß wie im Zivil 
Prozeß ein Urteil, das unter Umständen mindesten 
so schwerwiegend sein kann wie eine psychiatri 
sehe Beurteilung, dann für ausreichend begründe 
gehalten, wenn die einzelnen völlig gleichberect 
tigten Mitglieder mit Einschluß des Vorsitzende 
kollegialisch ohne hierarchische Zwischeninstanz e 
gefunden und durch Abstimmung den Grad dt 
Übereinstimmung untereinander festgestellt hatte 

Von der hier skizzierten gemeinsamen Arbc 
der Irrenanstaltsärzte im Rahmen eines Ärzti 
kollegiums erwarte ich eine für das Wohl der Kraj 
ken im höchsten Grade ersprießliche wie auch dj 
einzelnen Arzt voll befriedigende Fortentwickhh 
der öffentlichen Irrenfürsorge. j 

Im vorstehenden wollte ich den Vorschlag I 
einer Neuorganisation der ärztlichen Tätigkeit 
den Irrenanstalten der Stadt Berlin leinem weiter 
Kreise zugänglich machen, da er mir auch für t 
öffentlichen Landes-Irrenanstalten und die Anstalt 
von Großstädten erwägenswert erscheint. 
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Zur Organisation der beamteten Irrenärzte. 


D ie Revolution in Deutschland hat bei allen Be- 
rufsständen die Frage, was mit ihnen künftig 
werden soll, neu und in bisher ungewohntem Maße 
aufgeworfen. Keiner ist sicher davor, daß ihm nicht 
grundsätzliche Änderungen seiner wirtschaftlichen 
Lage bevorstehen. Die höheren Beamten sehen 
sich, angesichts der energischen Bestrebungen der 
: Arbeiter und der unteren Beamten und Angestellten 
zur Verbesserung ihrer Lage, vielfach vor die 
Frage gestellt, ob sich nicht ihre schon vor dem 
Kriege nicht gerade günstig zu nennende materielle 
; Lage eher verschlechtern als verbessern wird, ob 
: nicht vielleicht sogar auf ihre Kosten den untern 
Beamten Vorteile entstehen. Es ist zu verstehen, 
daß ein jeder Stand durch Vorbeugungsmaßnahmen 
dieser Gefahr zu begegnen und durch energische 
Vertretung seiner Interessen eine Verbesserung sei¬ 
ner Lage zu erreichen versucht. Das Mittel, des- 
' sen man sich dabei einzig mit Aussicht auf Erfolg 
bedienen kann, beißt Organisation, zielbe¬ 
wußte und energische Organisation! Und zwar 
Organisation im strengsten, gewerkschaftlichen 
Sinne; das heißt, eine jede durch gemeinschaftliche 
Interessen. Ziele, Berufs- und Ausbil dungsart ver¬ 
bundene Gruppe schließt sich möglichst restlos zu- 
sammen. stellt fest, was sie eint und was an For- 
2 denmgen zur Verbesserung ihrer Lage nötig ist; 
S und versucht dann, gestützt auf die Zahl und die 
U Disziplin ihrer Organisation, gegenüber übergeord- 
: neten Instanzen und sie bekämpfenden anderen 
. Standen das erstrebte Ziel zu erreichen. Diesen 
.Vorgang sehen wir zurzeit in wohl allen Berufs- 
|Äänden sich vollziehen; jeder Blick in Tageszeitun- 
gjen-lehrt uns das. 

Auffallend wenig erfährt man hierüber in der 
fPresse der Irrenärzte. Es sieht da beinahe so aus, 
ob es eine wirtschaftliche Frage bei diesem 
Stande nicht gäbe. Soweit mir die psychiatrische 
^Literatur zugänglich ist — ich weiß ja, daß unsere 
^Zeitschriften in erster Linie wissenschaftlichen In¬ 
teressen dienen sollen —, finde ich lediglich in der 
rftycbiatrisch-neurologischen Wochenschrift einige 
: Veröffentlichungen hierüber, von 9 p 1 i e d t (Nr. 
|N34i 1918/19), Quaet-FaSlem (Nr. 50/51, 
I»18/19) und Becker (Nr. 9/10, 1919/20). Man 
I sollte meinön, daß da in jetziger Zeit ein Aufsatz 
r «fern andern hätte folgen müssen; sowohl über die 
F Notwendigkeit einer Organisation, als auch über 
L das in dieser Hinsicht bisher Geschaffene. Wollen 
‘ vir denn wirklich nur Zusehen, wie die mittleren 
und besonders die untern Angestellten an unsern 


Anstalten sich energisch und schnell organisieren? 
Was haben die Pflegerverbände, an den einzelnen 
Anstalten wie in ganzen Landesteilen, in wenigen 
Wochen nach der Revolution an Organisation und 
durch ihre Forderungen bei ihren Vorgesetzten Be¬ 
hörden nicht schon erreicht? Gehaltsaufbesserun¬ 
gen, durch die sie die Gehälter jüngerer Ärzte er¬ 
reichen oder,gar übertreffen; Dienstverkürzung bis 
zum Achtstundentag; Verpflegungsänderungen bis 
zur Einheitsverpflegung; Mitbestimmungsrecht in 
allen möglichen Fragen bis zur Absetzung unbelieb¬ 
ter Vorgesetzter, und anderes mehr! Und wir 
selbst, wir sehen da noch tatenlos zu und lassen 
diese Änderungen womöglich noch auf unsere Ko¬ 
sten vor sich gehen! Wir wissen, daß man an 
einem Beamtengesetz arbeitet; haben wir irgend¬ 
eine Instanz oder Person, die dabei unsre beson¬ 
deren Interessen vertritt? Uns droht ein Reichs¬ 
irrengesetz, das uns bei der beinahe sprichwört¬ 
lichen, allgemeinen Unbeliebtheit der Irrenärzte 
sicher mit allerlei Unannehmlichkeiten bedenken 
wird; wollen wir auch da nicht unsre Interessen 
wahrnehmen? Becker hat ja in seinem Aufsatz 
eine Reihe von Fragen ausführlich erörtert, die eine 
gemeinsame Beratung und Vertretung bei den Stel¬ 
len, die es angeht, gebieterisch verlangen. 

Da gibt es eben nur einen Weg, auf dem 
wir uns helfen können, der heißt Organisa¬ 
tion! 

Zunächst wäre die Frage zu erledigen, als was 
wir uns organisieren sollen. Die große Mehrzahl 
der deutschen Irrenärzte sind Beamte, staat¬ 
liche, kommunale (Provinz-) oder städtische Be¬ 
amte. Und wenn es sich darum handelt, ob die 
beamteten Irrenärzte sich mehr als Ärzte oder als 
Beamte betrachten und organisieren sollen, so bin 
ich der Meinung, daß die Grundlage unsrer wirt¬ 
schaftlichen Existenz auf unserm Beamtentum be¬ 
ruht, daß wir uns also als Beamte organisieren 
müssen. Nun sind wohl in allen Verwaltungsbe¬ 
zirken, teils durch die Beamten selbst, teils auf An¬ 
regung der Vorgesetzten Behörden, sogenannte Be¬ 
amtenausschüsse entstanden, die alle Angestellten 
eines Betriebes umfassen, sich vielfach untereinan¬ 
der wieder zu Provinzial- oder Landesverbänden 
zusammengeschlossen haben, die ihrerseits wieder 
•einem größeren, allgemeinen Beamtenbund beige¬ 
treten sind. Bei dieser mehr „vertikal” oder „pyra¬ 
midal” gerichteten Organisationsart ist es wohl 
möglich, daß bei den Angestellten eines Betriebes 
eine gewisse Einigung erzielt und der gemeinsame 
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Standpunkt der Vorgesetzten Behörde gegenüber 
gut vertreten wird. Es wird dabei in unsern An¬ 
stalten heutzutage naturgemäß mehr darauf hinaus- 
ikommen, daß wir Ärzte beruhigend und ausglei¬ 
chend wirken; aber infolge unsrer geringen Zahl 
gegenüber der Masse der untern Angestellten und 
wegen der zurzeit herrschenden Neigung, deren 
Wünsohen besonders entgegenzukommen, werden 
wir weniger die Möglichkeit haben, unsre eig¬ 
nen Standesinteressen zu fördern. Das kann nur 
auf dem Wege einer mehr „horizontalen” Orga¬ 
nisation geschehen, bei der also wir Ärzte uns in 
bewußtem Gegensatz zu den andern Angestellten 
zusammenschließen. Es ist mir aus vielfachem, per¬ 
sönlichem Briefwechsel bekannt, daß dieser Weg 
bereits in den meisten deutschen Staaten beschrit¬ 
ten worden ist. In Bayern, Baden und Hessen be¬ 
stehen meines Wissens bereits Organisationen der 
beamteten Irrenärzte, desgleichen sind solche in 
einer Reihe preußischer Provinzen in Bildung be¬ 
griffen. Von Berlin ist bekannt, daß die Ärzte der 
sädtischen Anstalten einen Verband gebildet haben, 
freilich bisher ohne Direktoren und Oberärzte; sie 
kämpfen dort ja auch noch, im Gegensatz zu letz¬ 
teren,, um die Erwerbung der Beamtpnedgenschaft. 

In der Provinz Brandenburg haben die be¬ 
amteten Irrenärzte schon am 19. Februar 1919 zur 
Wahrung ihrer wirtschaftlichen und Standesinter¬ 
essen einen „Verband der Ärzte an den branden- 
burgischen Landesanstalten” gegründet; alle zur¬ 
zeit dort im Hauptamt angestellten Ärzte, also 
auoh die Direktoren, sind ausnahmslos beigetreten, 
haben bereits eine Reihe von Beschlüssen in bezug 
auf die Verbesserung ihrer Standesangelegenheiten 
gefaßt und ihrer Vorgesetzten Behörde vorgetra¬ 
gen. Mit welchem Erfolge letzteres, bleibt abzu¬ 
warten; immerhin soll uns die Neuordnung unsrer 
speziellen brandenburgischen Verhältnisse durch 
den -im August nach Neuwahlen zusammentreten¬ 
den Provinziallandtag nicht unvorbereitet treffen! 
In einer zweiten Vertreterversammlung hat der 
Verband beschlossen, Anlehnung an andere große 
Verbände zu suchen, um dadurch noch nachdrück¬ 
licher wirken zu können. Da wir ja wirtschaft¬ 
lich in erster Linie Beamte und erst in zweiter Ärzte 
sind, ist er dem „Bund höherer Beamter” (Ge¬ 
schäftsstelle Berlin-Steglitz, Grillparzerstraße 15), 
der bereits über 37 000 Mitglieder umfaßt und der 
sich aus einzelnen, nach Berufsarten zusammenge¬ 
schlossenen Gruppen ergänzt, beigetreten. Ein 
korporativer Anschluß an den Leipziger Verband 
wurde abgelehnt, da dieser nach seiner bisherigen 
Haupttätigkeit wohl mehr dem praktischen als dem 


beamteten Arzte nützen wird, bei aller Anerken 
nung seiner Bemühungen auch um letztere. Außer 
dem aber wurde es für richtig erachtet, daß ein 
Reihe von Fragen unsres Standes nur durch ge 
meinsame Arbeit in ganz Deutschland erledigt wer 
den könnte; solche wären beispielsweise der Eni 
wurf eines Reichsirrengesetzes, allgemeine Betör 
derungs- und Besoldungsverhältnisse, Beamten^ 
setz, etwaiger Austausch der Ärzte zwischen de 
preußischen Provinzen, Vertretung unsres Stande 
in Oberbehörden, Regierung und Parlament usw 
Demgemäß wurde beschlossen, daß der Vorstan 
beauftragt werde, „die Bildung gleichartiger Vei 
bände -in andern deutschen Verwaltungsbezirke 
anzuregen, mit bereits vorhandenen in Verbindun 
zu treten, zwecks Zusammenschlusses zu e i n e i 
allgemeinen deutschen Verband he 
amteter Irrenärzte und des Anschlusses a 
eine entsprechende allgemeine Beamtenverein 
gung.” 

Gemäß diesem Beschluß ergeht hiermit der 

Aufruf 

an die deutschen beamteten Ärzt 
an den öffentlichen Irren- und ver 
wandten Anstalten 

zur Bildung von Einzelgruppen nach den vorhai 
denen staatlichen Verwaltungsbezirken und zum Zi 
sammenschluß dieser in einem allgemeinen deutsche 
Verband! Sorge ein jeder Verband dafii 
daß alle Ärzte organisiert sind, daß kein^ 
m eh r un te r uns ge duldet wird, der sich n icl 
einer straffen Standesorganisation eij 
fügt. Und den bereits vorhandenen Verba 
den -erklären wir unsere Bereitwilligkeit zu Ve 
handlungen über einen Zusammenschluß in ga J 
Deutschland. Es soll ein jeder Einzelverband f 
sich selbständig weiterbestehen, er mag seine ej 
nen Angelegenheiten von sich aus erledigen, sei 
Eigenart entsprechend den sehr verschiedenen bij 
desstaatlichen und örtlichen Interessen weitere! 
wickeln. Darüber hinaus soll nur eine mehr od 
minder elastische, aber unverbrüchliche Ver eil 
gung entstehen, in der die gemeinsam interess 
renden Fragen erledigt werden. Aber eine sok 
allgemeine Vereinigung ist unbedingt notwenc 
Hinter deren Beschlüsse steht dann die Gesät 
Organisation der deutschen beamteten Irrenärzl 
und das Gewicht dieser Tatsache zu überseh 
dürfte dann wohl jeder Behörde nicht unbedenk^ 
erscheinen. 

Auf keinen Fall darf die Angelegenheit auf 
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lauge Bank geschoben werden; Lauheit hier würde 
sich bitter rächen! 

Wir sehen nunmehr Angeboten und Vorschlä¬ 
gen über die Art -des Vollzugs gern entgegen und 
sind bereit zu persönlicher Zusammenkunft mit Ver¬ 


tretern anderer Verbände, um die notwendigsten 
Beschlüsse zu fassen. 

Landsberg (Warthe), Landesirrenanstalt, 
den 15. Juli 1919. 

Dr. Baumann. 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 


Im Frühjahr 1910 ging es beiden Brüdern wirt¬ 
schaftlich wieder sehr schlecht, insbesondere waren 
die Verhältnisse, unter denen ihre Mutter mit ihrer 
Tochter Marie und (ihrem Sohne Friedrich damals 
in der Bogislawstraße wohnten, durch Friedrichs 
fortgesetzte Arbeitslosigkeit die ^lenkbar schlechte¬ 
sten. Auch Karl K. wußte nicht, wie er aus seinen 
Schulden herauskommen und sein Dasein fristen 
sollte. Dazu kam, daß seine Frau, die damals durch 
ihren Verdienst als Aufwartung fast den gesamten 
Unterhalt bestritt, wiederholt dn ihren Mann drang, 
irgendeine Arbeit anzunehmen. 

Die Brüder verfielen deshalb wieder auf den 
(iedanken, durch eine neue Gewalttat sich in den 
Besitz größerer Geldmittel zu setzen, und zwar 
sollte diesmal eine alleinstehende reiche Witwe 
beraubt werden. Nachdem sie längere Zeit nach 
einer günstigen Gelegenheit zur Durchführung ihres 
Vorhabens in Leipzig gesucht hatten, verfielen sie 
auf die Grundstücke Liviastraße 2 und 4. In beiden 
wohnen im zweiten Stock als wohlhabend bekannte 
Witwen mit ihren Dienstmädchen. Sie entschlos¬ 
sen sich nach weiteren Beobachtungen für das 
Liviastraße 2, da dessen Vorgartentür morgens — 
die Tat sollte in den frühen Morgenstunden aus- 
geführt werden — regelmäßig vom Bäcker offen 
Ktlassen wurde. In diesem Grundstücke wohnte 
in der zweiten Etage die Witwe R. Bei ihr diente 
damals die ledige Hulda Seyfert. Nachdem die 
Brüderf K. sich noch vergewissert hatten, daß weder 
fitere Personen in der Wohnung der R. aufhält¬ 
lich waren, noch von der R. ein Hund gehalten 
:*urde, beschlossen sie, die Tat am frühen Morgen 
des 24. März 1910 auszuführen, da es ihnen am 
vorhergehenden Tage nicht gelungen war, eine Zeit 
rtfcupassen, zu der sich die R. allein in der Woh- 
befand. Ihr Plan ging zunächst dahin, das 
^istmädchen durch die Abgabe eines Blumen- 
l^ßes zum öffnen der Vorsaaltüre zu bewegen, 
sofort unter Todesdrohungen absolutes Still- 
^veigen anzubefehlen und mit der R. unter dem 
ijfoweise, daß si-e nur sämtliches in der Wohnung 
Endliches Geld haben wollten, in gleicher Weise 


zu verfahren. Erst für den Fall, daß die S. oder 
die R. um Hilfe schreien oder sonst Widerstand 
leisten sollten, war, wie Karl und Friedrich K. offen 
zugegeben haben, beabsichtigt, beide Frauen durch 
Hammerschläge zu töten, um dann in Ruhe die 
Wohnung ausrauben zu können. In Ausführung 
dieses Planes kaufte Friedrich K. am Abend des 
23. März 1910 in dem Blumengeschäft von Eich¬ 
städt in der Kurprinzenstraße einen Fliederstrauß 
für 1,60 M. Das Geld hierzu hatte Karl K. gegeben, 
der während des Einkaufes vor dem Geschäft ge¬ 
wartet hatte. Den Fliederstrauß versteckte Karl K. 
die Nacht über im Albertpark. Am nächsten Mor¬ 
gen gegen 6 Uhr trafen sich die Angeschuldigten 
wie verabredet am Königsplatz. Karl K. hatte vor¬ 
her den schon zur Ermordung der Eheleute Fr. 
verwendeten Hammer aus dem Versteck im Non¬ 
nenholz und den Fliederstrauß aus dem Albertpark 
geholt. Sie stellten sich dann so auf, daß sie un¬ 
gestört beobachten konnten, wie der Bäcker das 
Grundstück Liviastraße 2 betrat und bald darauf 
wieder verließ. Gleich darauf schritten sie zur 
Tat. Karl K. ging vorweg in das Grundstück Livia- ./ 
Straße 2, dessen Tür der Bäcker, wie an den übri¬ 
gen Tagen, wieder offen gelassen hatte, und begab 
sich nach dem eine halbe Treppe über der R.schen 
Wohnung gelegenen Treppenpodest, wo er sich mit 
dem Hammer so aufstellte, daß er von der R.schen 
Wohnung aus nicht gesehen werden konnte. Fried¬ 
rich K. folgte ihm sehr bald mit dem in Seidenpapier 
eingeschlagenen Fliederstrauß und erreichte gerade 
den Treppenpodest, von der R.schen Vorsaaltüre, 
als die S. diese öffnete, um das vor der Türe ste¬ 
hende Frühstück hineinzunehmen. Friedrich K. 
trat an die S. heran und übergab ihr mit einigen 
begleitenden Worten den Fliederstrauß. Da Karl K. 
erst auf das Klingeln seines Bruders gewartet hatte 
und durch das unerwartete Erscheinen der S., eben¬ 
so wie sein Bruder, etwas überrascht worden war, 
war er noch nicht zur Stelle, als Friedrich K. mit der 
Übergabe des Fli^derstraußes fertig war. 

Friedrich K. wußte deshalb im Moment nicht 
gleich, wie er sich weiterhin verhalten sollte, und 
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sein Benehmen mochte der S., die in ihm wohl auch 
den Mann, der am Tage vorher nach dem angeblich 
bei der R. zu verkaufenden Hunde nachgefragt 
hatte, aufgefallen sein. Sie wich vor Friedrich K. 
zurück, und als dieser das sah, sprang er auf sie zu 
und faßte sie mit der rechten Hand im Genick, wäh¬ 
rend er ihr mit der linken Hand den Mund zudrückte, 
da die S., als Friedrich auf sie zutrat, zu schreien 
anfing. In dem Moment sprang Karl K. mit er¬ 
hobenem Hammer die halbe Treppe herab und 
schlug auf die S., die sein Bruder noch gepackt hielt, 
und die sich in knieender Stellung befand, mit dem 
Hammer ein. Da die S. trotz der ersten schweren 
Schläge weiter schrie, ergriff Friedrich K. die 
Flucht, während Karl K. weiter mit dem Hammer 
auf den Kopf der S. einschlug, bis diese verstummte. 
Dann floh auch er, da er ebenso wie Friedrich er¬ 
wartete, daß jedeu Augenblick Leute im Hause zu¬ 
sammenlaufen konnten. An der Haustür traf er 
mit seinem Bruder Friedrich zusammen. Da im 
Hause alles ruhig blieb, schickte sich Karl K. an, 
in die Wohnung der R. zurückzukehren, um die 
Tat an ihr zu vollenden. Er war die Treppe schon 
wieder ein Stück hinaufgegangen, als er das laute 
Klagen der R. hörte. 

Dies und der Umstand, daß Friedrich K., dem 
die Sache doch recht brenzlich erschien, noch nicht 
zurückgekehrt war, veranlaßte auch Karl K., von 
der weiteren Durchführung des Verbrechens ab¬ 
zusehen. 

Natürlich hatten diese kurz aufeinanderfolgen¬ 
den Mordtaten die Einwohnerschaft Leipzigs in un¬ 
geheure Aufregung versetzt. 

Die Polizei arbeitete fieberhaft, nicht weniger 
als ca. 1350 Personen wurden in Verhör genommen. 
Die auf die Entdeckung des Mörders ausgesetzte 
Belohnung stieg auf 5000 Mark. 

Die Zeitungen brachten genaue Einzelheiten der 
Tat, sie veröffentlichten eine genaue Personalbe¬ 
schreibung, ja sie brachten das Bild des Mörders. 

Er blieb uncntdeckt. 

Dafür kam aus Berlin die Kunde, daß dort ganz 
nach dem Leipziger Muster ein Überfall auf den 
Geldbricfträger E. versucht war, wobei dieser 
hoffnungslos verwundet wurde. Leipziig atmete 
zwar auf, die Frechheit K.s erschien aber um so un¬ 
erträglicher. 

Bald stellte sich aber heraus, daß der oder die 
Mörder, wenn sie Leipzig überhaupt verlassen 
hatten, wieder dorthin zurückgekehrt waren. 

Es tauchten in der Stadt Erpresserbriefe auf, 
die sich an eine einflußreiche und sehr vermögende 
Familie richteten, welche unter Todesdrohungen 
Geld verlangten und in den Briefen Einzelheiten 


über die Morde verrieten, die nur dem Täter be¬ 
kannt sein konnten. 

Damit wollten die Brüder K. — denn sie waren 
tatsächlich die Schreiber dieser Briefe, den Ernst 
ihrer Drohungen dar tun. 

Es begann nun ein Fangspiel zwischen den Mör¬ 
dern, der Polizei und den Personen, welche pri¬ 
vatim die Bedrohten auf die Spur der Täter setzten, 
bei dem die Gebrüder K. mit ebensoviel Schlauheit 
wie Verwegenheit arbeiteten. 

Es würde aber zu weit führen, auf die Manöver 
der Verfolger und Verfolgten einzugehen und auch| 
die Voruntersuchung zu beleuchten. 

Wie zu erwarten, wurden die beiden Brüder 
schließlich doch gestellt und der jüngere derselben.! 
Friedrich, legte zuerst ein Geständnis ab. 

Konnte man ei# gewisses Interesse den beiden 
Mördern bis dahin nicht versagen, so ergab sich 
nun das unschöne Bild, daß sie sich gegenseitig die 
Initiative zu den Bluttaten und die Haupttäterscliait 
zuschoben. 

Schon zuvor hatte die Durchsuchung des von 
Karl K. und seiner Frau bewohnten Zimmers den 
sicheren Beweis ergeben, daß dieser der Schreiber 
all der unter den verschiedensten Namen aufgege¬ 
benen in der Fr.schen und R.schen Mordaffäre ver¬ 
wandten Postanweisungen war. K. blieb bei seinem 
Leugnen; auch dann, als die Identität seines rech¬ 
ten Daumenabdruckes mit den Photographien air 
verschiedenen Erpresserbriefen festgesteilt wurde* 
räumte er zunächst noch gar nichts ein, gab schließ¬ 
lich aber an, eine der Postanweisungen auf Bitter 
eines Unbekannten, der den rechten Arm in de; 
Binde getragen habe, geschrieben zu haben. Diese: 
Unbekannte gewinnt im Laufe der Untersuchuns 
immer mehr Gestalt. K. beschreibt ihn genau 
nennt auch seinen Namen, kann aber über seinei 
Aufenthalt keine Angaben machen. 

Die nach ihm angestellten Untersuchungen blie 
ben ergebnislos. 

Im wesentlichen war der lange Kampf zw! 
sehen dem Verbrecher und der Staatsgewalt durc 
das teilweise Eingeständnis Karl K.s, der Schreibe 
der Postanweisungen zu sein, entschieden; er hatt 
sich in einem Falle für besiegt erklärt, das weiter 
Geständnis war nun nur noch eine Frage der Zei 
Denn die inzwischen festgelegten Beweisumständ 
umspannen ihn mit einem unzerreißbaren Netz, i 
dem sein übertriebenes UberlegenheitsgenihL sei 
Hohn und sein brutaler Trotz gegen die weltlicl 
Ordnung nur noch sich in lendenlahmen Zuckunge 
■ausbluten konnte. 

So erklärte er die Geheimschrift, die allerdinj 
sehr primitiv war, für eine Spielerei. Seine Fr< 
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habe früher in einer Waldheimer Fabrik gearbeitet 
and sie beide diese Schrift verwandt, uni die Lie- 
beskorrespondenz unberufenem Auge zu entziehen. 
Tatsächlich war auch diese Schrift noch von einem 
Verwandten von ihm zu diesem Zwecke benutzt, 
Jer mit einem in dem jetzt von mir bewohten Hause 
bei meinem Hauswirt früher in Stellung stehenden 
Mädchen J. M. in Beziehung stand. 

Auch dieser geriet natürlich, wie mancher 
Freund des K., in gewissen Verdacht, zum minde¬ 
sten der bekannte Unbekannte zu sein, wurde aber 
baicl außer Verfolgung gelassen. 

An der Existenz dieses „Rudolf. . .wie er ihn 
nannte, hielt Kurl K. auch noch fest, nachdem er 
dem Geständnisse seines Bruders mehr oder weni¬ 
ger beigetreten war. 

Der Untersuchungsrichter scheint sich sehr bald 
auf den Standpunkt gestellt zu haben, daß mangels 
jeder positiven, anderweitigen Unterlage die Per¬ 
sönlichkeit des „Rudolf” nur eine fingierte sei, um 
die Untersuchung hinzusehleppen und vor allem 
den .JCriminalkommissaren” ein Rätsel aufzu¬ 
geben. 

Und gewiß gefallen sich gerade schwere Ver¬ 
brecher darin, ihr Tun und Treiben mit etwas Ge¬ 
heimnisvollem zu umkleiden, mehr, um den „Scharf¬ 
sinn” der Behörden zu beschäftigen und sich einen 
gewissen Anstrich zu geben, als um sich zu ent¬ 
lasten. 

Auffallend blieb es aber in gewissem Sinne 
doch, daß auch der geständigere und aufrichtigere 
Friedrich K. die Existenz dieser Persönlichkeit be¬ 
hauptete und sie ähnlich wie sein Bruder beschrieb 
auch aber ohne greifbare Angaben machen zu 
i können. 

Die Anklageschrift ließ es denn auch offen, daß 
Mehr wohl jemand existieren könne, der zum minde¬ 
rten die Aufmerksamkeit der Gebrüder K. gerade 
laut die Gebrüder Weber gerichtet haben könne. 
Für die Blutschuld der beiden Brüder ist diese 
üchkeit von außerordentlich geringer Bedeu- 
ng. 

Was nun die Beteiligung der Mitwisserschaft 
Jfcr weiblichen Familienangehörigen an der Ver- 
irecbenskette anbetrifft, so kamen die Mutter und 
bester gar nicht in Betracht. 

Beide hatten wohl in besserer Zeit von den 
idern Unterhalt bezogen, bald aber war der 
vester die Sorge dafür allein anheimgefallen 
öfters hatten auch die Brüder sie noch ange- 
5t 

Die Ehefrau des K. nahm die Mitteilung von dem 
Erdacht, der auf ihrem Manne lastete, „auffallend 
en” hin und suchte ihn dadurch zu entlasten, 
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daß sie an dem Morgen des Mordes der Fr.schen 
Eheleute mit ihm bis 10 Uhr zusammengewesen 
sein wollte. 

Die Unhaltbarkeit dieses „Irrtums” erfuhr sie 
bald. 

Immerhin ergab sich auch bei ihr kein Grund 
zur Erhebung einer Anklage, die zuerst nur gegen 
„Karl K. und einen anderen” lautete. 

Erst durch die Widersprüche zwischen den An¬ 
gaben des mehr und mehr in die Enge getriebenen 
älteren Bruders und den eigenen machte auch 
Friedrich K. so verdächtig, daß er ebenfalls unter 
Anklage gestellt wurde. 

Karl K. hatte seinen Bruder geschont, insbeson¬ 
dere nicht angegeben, daß der von ihm bei seiner 
Festnahme gefundene Überzieher seinem Bruder 
gehöre. 

Friedrich K. gab dies zu, ebenso auch die in 
dessen Futter versteckten Zettel geschrieben zu 
haben. Zur Überführung seiner Beteiligung dienten 
aber erst einige Liebesbriefe, die seine damalige 
„Braut” der Polizei übergab. 

Friedrich K. räumte nun auch ein, einige Er- 
presserbriefe geschrieben zu haben, wie er früher 
bei anderen schon die auffallende Ähnlichkeit mit 
der Handschrift seines Bruders Karl anerkannt 
hatte. Er will hierzu von Karl K. beeinflußt sein, 
mit dessen Taten er sonst nichts gemein habe. Auf 
Vorhalt, daß sich doch der Briefschreiber in ein¬ 
zelnen Briefen selbst rühme, der eine der Mörder 
der Fr.schen Eheleute zu sein, weicht er damit aus, 
Karl habe ihm erzählt, Avic er von zwei Anarchisten 
Einzelheiten der Tat in der Lesehalle des Volks- 
hauses habe erzählen hören* und gibt schließlich zu, 
daß er dem nicht geglaubt habe, aber doch seinen 
Bruder auch habe nicht anzeigen wollen. 

Karl K. erfuhr zunächst von diesen Angaben 
nichts, entlastete seinen Bruder nach wie vor so¬ 
weit er das konnte und räumte für sich einen frag¬ 
lichen Erpresserbrief nach dem anderen ein, immer 
unter Hinweis! auf den „Rudolf” Dabei soll 
man ihm deutlich angemerkt haben, daß er von der 
Zwecklosigkeit dieses Leugnens selbst, innerlich 
überzeugt war. Nach wochenlangen Verhören und 
Nachprüfungen räumte er denn auch ein, der Schrei¬ 
ber der anderen Postanweisungen zu sein. Daß 
die nächste Frage nun nach dem Zweck dieser 
Postanweisungen sein werde, die bei dem Mord¬ 
versuch auf den Geldbriefträgcr und dem vorher¬ 
gehenden Fr.schen Morde eine so wichtige Rolle 
spielten, darüber mußte er sich klar sein. 

Er erzählte denn auch eirt ganzes Märchen, bei 
dem er aber doch zugab, an dem Mordtage in der 
Fr.schen Wohnung gewesen zu sein, Avohin ihn Ru- 
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dolf alias Schlegel alias Q. usw. hinbestellt habe. 

Im Nebenzimmer habe sich jemand, den er nicht 
»kannte, gewaschen; die WirtsJeute wären angeblich 
in der Markthalle gewesen. 

Rudolf habe ihm nun seine Einwilligung zu der 
von ihm geplanten Beraubung des Geldbriefträgers 
•dadurch abgenötigt, da er ja nun doch einmal die 
Postaufträge geschrieben habe. 

Daß FrMr. K. inzwischen diesen „Rudolf” mehr 
und mehr fallen ließ und auch angegeben hatte, daß 
sein Bruder ihm den ebenfalls in einem Briefe er¬ 
wähnten Raubanfall auf die Frau W. ails seine Tat 
eingestanden habe, erfuhr Karl K. erst später. Eben¬ 
so gab Friedrich an, »daß sein Bruder den Raubver¬ 
such und Mord an der S. in der Liviastraße be¬ 
gangen habe. Daß bei diesem Morde ein Früh¬ 
stücksbeutel eine stumme Zeugenrolle spielte, und 
er früher den Diebstahl von solchen Beuteln aus 
Not eingeräumt hatte, darauf besann er sich in die¬ 
sem Augertblicke vielleicht nicht. Dann preßte er 
sich das Geständnis ab, Karl K. habe ihm auch den 
RaubanfaM auf den Geldbriefträger, den jener in¬ 
zwischen eingestanden hatte, vorher mitgeteilt und 
er selbst sei Mitwisser dieses Attentates und Mit¬ 
täter an dem Fr.schen Morde gewesen. 

Dieses endgültige Eingeständnis umfaßt allein 
ein . 15 Seiten langes ^Protokoll, dessen Einzelheiten 
nun auch mit den Märchengeschichten cles älteren 
Bruders aufräumten. Insbesondere schied die 
sagenhafte Pe(rson des „Rudolf” als Teilnehmer 
völlig aus. 

Diesen Geständnissen gegenüber geriet der ältere 
Bruder in eine „bestialische” Wut, bezeichnete alles 
als Schwindel und ließ seinerseits durchblicken, daß 
nicht er, wohil aber sein Bruder als Täter in Frage 
kommen könne, der in seiner Gegenwart den be¬ 
rüchtigten Fliederstrauß gekauft habe. Er selbst 
wollte davon gar nichts wissen. 

Auf Vorhalt, daß er, der Schreiber des Briefes, 
an die Redaktion der „Leipziger N. N.” darum ge¬ 
wußt haben müsse und er das selbst zugegeben habe, 
verfiel er in ein langes Schweigen; dann bestritt er, 
der Schreiber zu sein und verweigerte jede Aus¬ 
kunft. 

Am nächsten Tage aber brach das Eis und auch 
Karl K. legte ein umfassendes Geständnis ab. Hier¬ 
bei schob er wieder einen Teil seiner Schuld auf den 
jüngeren Bruder, der ihn aufgereizt habe und durch 
sein bummelliges Leben auch die letzte Aussicht auf 
Hilfe genommen habe. (!) 


Daneben aber macht er Angaben über 
auf ihn wirkende Einflüsse, die so wesent- 
Lch sind, daß ich sie nachher ausführlich wieder- 
geben werde: 

Natürlich gab er auch seinen Wettverlusten 
Schuld an seinem „Unglück” und insbesondere Vi\ 
er den Raubanfall an der Frau W. in sinnloser Wut 
über den Verlust und Haß gegen alle Besitzenden 
vollführt haben. 

Nun räumte auch Friedrich K. seine Beteiligung 
an den anderen Mordtaten ein und es kam nur noch 
um den Grad dieser Beteiligung zu kleineren Düte- 
renzen;, ebenso blieb Karl K. bei seiner Behaup¬ 
tung von der Existenz und Betätigung des Rudoli, 
die dadurch doch Bedeutung erhielt, daß auch 
nach der Verhaftung der beiden K. sowohl an 
S. W. als an die Staatsanwaltschaft und die Leipz. 
N. N. noch einige Briefe ähnlichen Schlages er¬ 
gingen, wie sie von den Brüdern K. geschrieben 
waren. 

Erst nach der erfolgten Verurteilung gab KarlK 
zu, daß die Person des Rudolf eine Erfindung vor 
ihm sei, die erst während der Haft in ihm Leber 
und Bedeutung gewonnen habe. 

Damit tat er wenigstens noch ein gutes Werk 
denn natürlich mußte das Verborgenbleiben eine* 
in solche Pläne Eingeweihten nicht nur für d« 
Familie W. eine ständige Drohung bleiben, zuma 
diese Schreiberei eben andauerte. Karl K. betonb 
ausdrücklich, daß er um diese Briefe nicht wiss 
und mit niemandem in Verbindung gestanden hab« 

Seinen Kopf konnte er dadurch nicht retten, wäl 
rend sein Bruder Friedrich trotz der zweimalig« 
Verurteilung zum Tode und sieben Jahren Zuch 
haus zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe begnad« 
wurde. 

Auch hier hatte K. seine belastenden Aussag^ 
wesentlich geändert, indem er hervorhob, d« 
Friedrich K. immer wieder darauf gedrungen hah 
daß sie sich auf ehrliche Weise ihr Geld verdient] 
und unter seinem Einfluß gehandelt habe. 

Er sprach sich daher über diese Begnadiguj 
seines Bruders, der die Einreichung eines dahj 
gehenden Gesuches nicht gewünscht hatte, au 
befriedigt aus und trug sein eigenes Schicksal $ 
faßt. 

Die Vollstreckung des Urteils dauerte alles 
allem — eine Minute. 

(Fortsetzung folgt.] 
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Dienst (14), gegen die Unterordnung (65) und «gegen das 
Eigentum (31). 55 v. H. waren vorbestraft. Die Delin¬ 
quenten entstammten meist den unteren Volksschichten, 
aber auch Söhne aus gutem Haus, Kaufleute, selbständige 
Handwerker und mittlere Beamte fehlten nicht. Auf 
Schwachsinn entfallen mehr als zwei Fünftel der Fälle. 
Einige Fälle sind genauer geschildert. Eine trefflich un¬ 
terrichtende übersichtliche Studie. B r e s I e r. 

— C h o 1 o n i e w s k i, Anton, Geist der Geschichte 
Polens. 89 S. Krakau 1917, Selbstverlag des Verfassers. 

Diese Schrift gibt für die Beurteilung der polnischen 
Volksseele mancherlei Anhaltspunkte dem, der nicht ein¬ 
gehenderes Studium darauf verwenden kann. B. 

— Kretschmer, Ernst, Der sensiveBeziehungs- 


Wahn. Ein Beitrag zur Paranoiafrage »und zur psychia 
frischen Obarakterlehre. Heft 16 der Monographien au 
dem Gesamtgebiiet der Neurologie u. Psychiatrie. 166 S 
Berlin 1918, J. Springer. Pr. 14,00 M» für die Abon 
nenten der Ztschr. f. d. ges. Neurologie n. Psychiatrie 
11,20 M. 

23 ausführliche Krankengeschichten paranoider 
krankungen mit sethir beachtenswerten Erörterungen übej 
Abgrenzung, Begriffsbestimmung usw. B. 


Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift* 
leitung resp. den Verlag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto beizufügen. | 
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holt trat die Ruhr unter einem Krankheitsbilde auf, 
das zunächst lebhaft an Influenza erinnerte; in 
manchen Fällen setzten uncharakteristische Diar- 
höen ein, dann wieder zeigten sich, wie bereits 
oben erwähnt, gleich am ersten Erkraukungstage 
die maßgebenden klinischen Merkmale. 

Das Bewußtsein war in den seltensten Fällen 
getrübt, selbst auf den Schlaf wirkte die Krank¬ 
heit, natürlich abgesehen von den Fällen, in denen 
die Nachtruhe durch häufige Entleerungen gestört 
wurde, meist nicht ungünstig ein. 

Nachkrankhie^ten sind nicht recht beobachtet 
worden; in einzelnen Fällen machte eine schon be¬ 
stehende Lungenschwindsucht schnellere Fort¬ 
schritte, als es sonst wohl der Fall gewesen wäre. 
Auffällig war nur, obgleich von vornherein das 
Augenmerk auf die Herztätigkeit sich richtete, die 
ungünstige 'Einwirkung der Erkrankung auf das 
Gefäßsystem. Bei einem großen Teile der Patien¬ 
ten stellten sich beträchtliche Ödeme ein, die be¬ 
sonders die Untier extremitäten betrafen, oft aber 
Hände und Gesicht, letzteres so stark, daß die 
Kranken infolge der Schwellungen kaum aus den 
Augen sehen 'konnten. Unter DarreLchiein von 
Digitalis und ähnlichen Präparaten gingen die 
Ödeme mitunter zurück, oft aber hatten die Me¬ 
dikamente gar keinen Einfluß. 

Aus der Schwere der Anfangserscheiniungen 
konnte kein Schluß auf den Verlauf der Erkrankung 
gezogen werden. Abgesehen von den Fällen, d e 
am zweiten oder vierten Tage schon zum Exitus 
kamen, gingen Erkrankungen, die auf einen schwe¬ 
ren Charakter schließen ließen, in Genesung über, 
während andererseits Fälle, di<j anscheinend sich 
gerade harmlos anließen, einen tödlichen Ausgang 
nähmen. 

Vielfach traten Rückfälle auf; oft stellten sie 
sich lein, wienn bereits Wochen seit der 'ersten In¬ 
fektion vergangen waren. Sie hatten meist einen 
harmlosen Charakter; mitunter erlagen aber auch 
die Kranken dem Rezidiv. Die Rückfälle wurden 
beobachtet, wenn auf Drängen der Kranken, oder 
wenn sie die verordnete Diät nicht mehr innehal- 
ten wollten, massivere Kost gereicht wurde, aber 
auch ohne Diätfehler. 

Die von anderer Seite gemachte Beobachtung, 
daß die zeitliche Disposition eine große Rolle beim 
Ausbruch der Erkrankung spielte, fand sich bei 
uns nicht bestätigt. Die Krankheitsfälle verteilten 
sich bei uns auf die «einzelnen Monate folgender¬ 
maßen: 1915: April 7, Mai 17, Juni 8, Juli 9, 
August 7, September 6, Oktober 2, November 0, 
Dezember 2. 1916: Januar 3, Februar 1, März 6, 


April 5, Mai 5, Juni 7, Juli 6, August 3, Septem 
her 9. 

Behandelt wurde mit Tamnigen, Tannalbiti, Ae 
dum tannicum, Opium, Opiumtanninpulver, in 
Bolus alba per os oder per rectum, Kalomel, Riz 
nusöl, Uzara, Tierkohle, T^iierkohle mit Wismut. 

Bei keinem einzigen Medikament haben wj 
einen unbedingten Erfolg gesehen. Als beste Bf 
handlungsweise hat sich nachfolgende Method 
ergeben: Am ersten Tage zwei Eßlöffel Rizinin 
öl, an den beiden folgenden je viermal 0,2 Kaiomt 
von da an Uzana. Wiederholt verschwand nac 
kurzer Zeit die blutige Beimengung, das AUgemeii 
befinden besserte sich. Andererseits versagte ab< 
die angeführte Behandlungsweise, was sich j 
schon aus der hohen Sterblichkeitsziffer ergib 
Nachdem uns als Folgeerscheinung des Kriege 
Rizinusöl nicht mehr zur Verfügung stand, hatte 
wir oftmals mit sichtlichem Erfolge hohe Tannii 
einJäufe vorbereitet, ein spezifisches Heilmittel ij 
es aber ebenfalls nicht. 

Sämtliche Todesfälle kamen zur Sektion. Di 
bei konnten wir wiederholt feststehen, daß sich di 
klinischen Erscheinaigen mit dem pathologisch-aiK 
tomischen Befund nicht deckten. Mehrfach ian 
sich keine wesentliche Erkrankung der Dickdarn 
Schleimhaut, obgleich reichlich dünnflüssiges Bli 
bei vielen Entleerungen abgegangen wjar; andere! 
seits war die Dickdarmschleimhaut in großer Ad 
dehnumg geschwürig erkrankt, während die klin 
sehen Symptome nicht hatten darauf schließ« 
lassen. Bei Kranken, die einem Rezidiv erlege 
waren, fanden wir häufig Narben, die auf eine voi 
ausgegangene, aber in Heilung übergegangene Za 
Störung der Dickdarmschleimhaut hinwiesen. 19i 
bis Juni 1915 hat der Oberarzt der hiesigen Pc 
stalt, Dr. E i c k 1 e r, sämtliche Kranke, die Durd 
fälle hatten, gleichgültig, ob es sich um gewöhi 
liehe oder für Ruhr charakteristische handelte, a 
Ruhrbazitlen hin untersucht, im ganzen 212. 1 
gelang ihm, in nicht weniger als 48 Fällen Ruh 
•bazillen zu züchten, und zwar meist vom Typus 
nie aber Shiga-Kruse. Dieses Ergebnis spricht r 
die Richtigkeit der Forderung, nur an frische 
Material auf Ruhrbazi'llen z»u untersuchen, e 
negatives bei älterem spricht nicht gegen das Vfl 
liegen von Dysenterie. Außerdem untersuch 
F i c k l e r 162 Kranke auf Ruhr-Widal, in 66 Fi 
len war der Befund positiv. 

Auf Anregung von Dr. Loe'wen t'hal, Lic 
terfelde, unterzogen wir in den Monaten Mai-J 
1916 fast sämtliche Kranken einer Schutzimpfui 
und vom Pflegepersonal, wer sich freiwillig da 
hergab. Es wurde uns zunächst eine keimfreie, t 
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| Karbol versetzte NaCl-Aufschwemmung abge- 
flfcter, absorbierter Ruhrbazillen, und zwiar 1. zwei 
h;:<a-Kruse-Stärmne, 2. sechs Stämme der Y- 
"kxner-Gruppe, teils typische Y, teils typische 
lexner, teils atypische. 1 ccm = V* Öse Shiga- 
(ruse und 7* Öse Y-Flexner. Die Injektionen er¬ 
raten ziemlich lief, aber nicht intramuskulär, teils 
an dem Rücken, teils auf der Brust. Die Impfun¬ 
gen wurden je dreimal vorgenommen in einem 
foiscfoinraum von etwa acht Tagen. 

Es traten meist nur leichte Rötungen an der 
mprstdle auf, bei einem einzigen Kranken nahm 
fce Rötung einen Umfang von etwa Handteller- 
pöße an. Infiltrationen w.uf den auch nur bei einer 
geringen Zahl von Geimpften beobachtet. Auch 
Fiebersteigerung oder Temperaturabfall machten 
sich nicht sehT bemerkbar. Das Allgemeinbefinden 
tt nur in Ausnahme fällen, dauernde oder schwere 
ktädigungen stellten sich in keinem einzigen Falle 

an. Daß die störenden Allgemeinerscheinungen 
• om Ernährungszustände abhingen, daß also gut- 
fcnährte Personen mehr verschont geblieben 
wären wie dekrepide, konnte nicht festgestellt 
Ordern. 

Die Impfungen wurden begonnen mit 0,25 ccin 
- je ! /i« Öse, gestiegen wurde auf 0,5 und 1,0 cm. 

Im September erkrankten neun Patienten an 
Dysenterie, sieben starben, sechs von den Ver¬ 
storbenen waren der Schutzimpfung unterzogeiil 
worden. Im Oktober infizierten sich zwei, beide 
waren geimpft, beide erlagen der Krankheit. Im No¬ 
vember erkrankten fünf, drei davon waren geimpft; 
von ihnen starben zwei. Im Dezember stellte sich 

be. drei Patienten, die sämtlich der Schutzimpfung 

«Herzogen waren, Dysenterie ein, zwei sind ge¬ 
storben. Im Januar 1917 erkrankten sechs, von 
fenen vier gespritzt waren; bei einem trat Exitus 
«n. Im Februar ist einer erkrankt, der im folgen¬ 
fei Monat der Erkrankung erlag, er war geimpft, 
te März erkrankten sechs, fünf waren geimpft, 
tier starben, im April neun, sechs geimpft, drei 
«du-, vier geimpfte starben. / 

Nach der ersten Schutzimpfung konnte ein Ur- 
ki über den Erfolg und die Dauer eines Schutzes 
ror der Erkrankung nicht gefällt werden. Nur 
soviel ergab sich, daß die Impfungen keine irgend¬ 
wie in Betracht kommenden Schädigungen gezei¬ 
gt batten. 

In den Monaten Mai-Juli 1917 unterzogen wir 
totn Tedi unserer Kranken einer nochmaligen Imp¬ 
ft? mit einem Impfstoff, der in 1 ccm Vm Öse 
te?a-Kru$e und Vieöse Pseudodysenteriebazillen 
nthielt; bei 70 Personen wurde ein Impfstoff an- 
b'emjet, bei dem 0,3 mg - ca. */. Öse Shiga- 
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Kruse und 0,5 mg = V* Öse Pseudodysen-terie- 
bazillen in 1 com enthalten waren. Die Aligemein- 
erscheinungen bei der zweiten Impfung waren noch 
geringer wie bed der im Jahre 1916 vorgenomme¬ 
nen. Die genaueren Ergebnisse der Impfungen 
sind von Fi ekler in der Münch, med. Wochen¬ 
schrift 1917 Nr. 50 veröffentlicht worden. 

Von der chemischen Fabrik Bram in Oelzschau 
ist nun ein Impfstoff aus Stämmen, die aus der 
in der hiesigen Anstalt herrschenden Ruhrepidemie 
gezüchtet worden sind, hergestellt worden. Un¬ 
sere Kranken sind mit diesem Impfstoff geimpft 
worden. Das Ergebnis ist von Fi ekler in der 
Psych.-Neurol. Wochenschr. 1919 Nr. 43-44 ver¬ 
öffentlicht' worden. 

Bei 17 Patienten wurde im Jahre 1916 vom 
Hygienischen Institut in Posen der Agglutinations¬ 
titer vor und nach der Impfung festgestellt. 


Name 

vor der Impfung 

nachher 

1) st. 

Sh 

1 : 100 

1 : 300 


Fl 

1 : 100 

1 : 400 

• 

Y 

1 : 100 

1 : 500 

2) Ol. 

Sh 

1 : 100 

1 : 100 


Fl 

1 : 200 

1 : 300 


Y 

1 : 200 

1 : 400 

3) Hc. 

Sh 

1 : 100 

— 


Fl 

1 : 100 

1 : 100 


Y 

1 : 100 

1 : 500 

4) Br. 

Sh 

1 : 100 

1 : 300 


Fl 

1 : 100 

1 : 100 


Y 

1 : 100 

1 : 400 

5) Ci. 

Sh 

1 : 100 

l : 200 


Fl 

1 : 100 

1 : 200 


Y 

1 : 100 

1 : 300 

6) R. 

Sh 

1 : 100 

1 : 300 


Fl 

1 : 300 

1 : 400 


Y 

1 : 300 

1 : 300 

7) Ra. 

Sh 

1 : 100 

l : 300 


Fl 

1 : 200 

1 : 400 


Y 

1 : 300 

1 : 300 

8) Bl. 

Sh 

1 : 100 

1 : 200 


Fl 

1 : 100 

1 : 300 


Y 

1 : 200 

1 : 300, 

9) Ne. 

Sh 

1 : 100 

1 : 200 


Fl 

1 : 100 

1 : 400 


Y 

1 : 100 

1 : 300 

10) Ja. 

Sh 

— 

1 : 100 


Fl 

— 

1 : 100 


Y 

1 : 100 

1 : 100 

11) So. 

Sh] 


1 : 100 


n 

• negativ 

1 : 100 


y J 


1 : 100 

12) Zi. 

x Sh 

1 : 100 

1 : 200 


Fl 

1 : 100 

1 : 200 


Y 

1 : 100 

1 : 200 
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Name 

vor der Impfung 

nachher 

13) F. 

Sh - 

1 : 100 


Fl — 

1 : 100 


Y 1 : 100 

1 : 100 

14) Ra. 

Sh — 

— 


Fl 1 : 100 

1 : 100 


Y 1 : 100 

1 : 100 

15) W." 

Sh) 

1 : 100 


Fl \ negativ 

1 : 100 


Y j 

1 : 100 

16) Gr. 

Sh — 

1 : 100 


Fl 1 : 200 

1 : 200 


Y 1 : 200 

1 : 200 

17) Ko. 

Sh — 

1 : 100 


Fl 1 : 100 

1 : 100 


Y 1 : 100 

1 : 100 


Bei nahezu sämtlichen Kranken ist danach 
durch die Impfung der Agglutinationstiter gestie¬ 
gen. Ob und welchen Einfluß die Titererhöhimi 
auf den Verlauf- der Krankheit hat, welche diagno¬ 
stische und prognostische Bedeutung säe hat, läßi 
sich zurzeit nooh nicht angeben. 

An Stelle von Fi ekler, der am 31. März d.J 
ganz unerwartet einem Herzschlage erlegen ist 
möchte ich zu seiner in der Psyoh.-Neurol. Wo) 
ohenschr. XX. Jahrg. Nr. 43-44 erschienenen Ab 
handlung bemerken, daß seit der Schutzimpfung 
die mit dem Impfstoff vollzogen wurde, der auj 
dien von der Obrawalder Endemie gewonnene 
Bazillen hergestellt worden ist; kein Ruhrfall meh 
aufgetreten ist. Sollte auch in Zukunft die Art 
statt von Ruhrerkrankungen verschont bleiben 
dann hätten sich seine aufgestellten Leitsätze al 
nichtig erwiesen. 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 
(Fortsetzung.) 


Was nun die psychische Persönlichkeit der bei¬ 
den Mörder angeht, so finden sich über den Hin¬ 
gerichteten einige Angaben in den Akten zerstreut, 
die noch von Interesse sind. 

Als Grundzug des Gharakters des Karl K. 
spreche ich ein gehobenes Selbstgefühl an, das 
durch väterliche Erziehung großgekünstelt, in 
Augenblickserfolgen seiner 'Eitelkeit Genüge zu tun 
suchte. 

Aus den fuselgetränkten, verbitterten „Vor¬ 
lesungen” seines Vaters erstand ihim eine dunkle 
Weltanschauung, in der ein durch Generationen 
notwendiges Streben zum „Platz an der Sonne” 
keinem Verständnis begegnete. 

Die eigene Arbeit erschien ihm somit als ein ge¬ 
sellschaftlich-ungesunder Notzwang und jede Ge¬ 
legenheit zur Aufbesserung seiner Lage war ihm 
willkommen. Sich mit Kleinigkeiten zu befassen, 
lag seinem Naturell nicht, das neben einer leider in 
falsche Bahnen geratenen Entschlußfähigkeit auch 
eine gute Portion rasch aufflackernder Brutalität 
besaß. 

Hierfür spricht nicht nur die Durchführung der 
einzelnen Mordtaten, deren dahingehende Einzel- 
züge ja beschrieben sind, sondern auch die Angabe 
seiner Frau, daß er zweimal anläßlich kleiner Diffe¬ 
renzen zwischen ihnen gewillt war, sie ins Wasser 
zu werfen und sich nachzustürzen. 


Die bei seiner Lebensführung und Weltanschaij 
ung unausbleiblichen Enttäuschungen haben sein 
Verbitterung sicher nur noch genährt. 

Vor allem gibt er als Grund seines „Verderbens 
an: „Duroh ein Inserat in einer hiesigen Zcitt in 
wurde ich auf ein in Amerika in Brieflieferunge 
erscheinendes Werk: ,Der persönliche Einfluß od< 
wie «kommt man im Leben vorwärts’ aufmerksar 
und da ich von jeher gern viel gelesen und Studie 
habe, ließ ich mir das Werk kommen, da ich hont 
in demselben für mein Vorwärtskommen Nut 
liches zu finden. (!) 

Das Buch hat mich 36 M gekostet. (!) 

Ich habe es durchstudiert. 

Sein Inhalt hat meine Begriffe verwirrt. (!) 

Es war (jarin viel von Rücksichtslosigkeit, zi< 
bewußtem Vorgehen. Nichtbeachtung der Inte 
essen anderer Nebenmenschen usw. die Rede. 

In dieser Zeit kaufte ich mir auch einmal auf d| 
Messe 'bei einem Bücherantiquar ein Buch mit M 
Titel ,Das Gewissen’. 

Das Buch war von einem Russen geschrieb 
und sein Inhalt gipfelte darin, daß das Gewiss 
Einbildung sei. 

„Dieses Buch hat auf mich in meiner damalig 
Lage einen entscheidenden Eindruck ausgeübt. 
w f ar sehr wissenschaftlich und überzeugend ij 
schrieben, so daß ich ganz unter den Bann i 
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darin enthaltenen und vertretenen Anschauungen 
geriet” (!) 

Man wird bei Karl K. in diesen Auslas¬ 
sungen doch mehr wie einen schwächlichen Ent- 
schuldigungversuch sehen müssen, denn daß es für 
das. was er getam hatte, keine Entschuldigung 
.{äbe, hat er selbst eingestanden. 

Der Inhalt dieser Bücher entsprach seinem eige¬ 
nen Denken, schuf ihm bestimmte Begriffe an Stelle 
dunkler Triebe und gab seiner ganzen Auffassung 
der Daseinsberechtigungen eine Art wissenschaft¬ 
lichen Gepräges. 

Dies befriedigte auch wieder ebenso seine Eitel¬ 
keit, wie es 9©in Tun und Lassen vor ihm selbst 
rechtfertigte. 

Und diese Gesinnung übertrug er a«uf seinen 
Bruder Friedrich, der unter ähnlichem Einfluß groß 
geworden war. 

Auch der Umgang mit allerlei verkrachten Exi¬ 
stenzen und „Anarchisten” prägte« ihm seinen Stem¬ 
pel auf. 

Ich lasse dahingestellt, ob im Volkshause wirk¬ 
lich Anarchisten ihre Aufenthaltsstätte hatten; 
Friedrich K. beschreibt zwei derselben und gibt 
auch deren Einfluß auf seinen Bruder im allge¬ 
meinen zu. Sicher war aber auch unter seinen 
Wettbekanntschaften manch fragwürdige Gestalt, 
«enu diese auch einmal vielleicht «bessere Zelten 
gesehen hatten. 

Diese Eitelkeit war es auch, welche ihn in seinen 
Erpresserbriefen sich als ans gutem Stande enlfcsprosr 
m, aber durch einmalige Schuld in Not gekommen 
hinstdlen ließ und zugleich unverdaute fremdländi¬ 
sche Floskeln und passende oder unpassende K'las- 

f ^ikerzitate mit Schreibfehlern elementarer Art ver¬ 
laden ließ, die den angeblichen! Bildungsgrad doch 
nieder bedenklich verdunkelten. Auch in der Art, 
er, als er die Staatsanwaltschaft auf der Suche 
oach sich wußte, mit dieser „Katze und Maus” zu 
^spielen versuchte, wöbe! er sich zum mindesten 
l&r eine außergewöhnlich Icluge Maus hielt, liegt 
mich ein Zeugnis seines überhebenden Selbst¬ 
gefühls. 

Daß ihm dabei viele Dummheiten unterliefen, die 
sein hartnäckiges Leugnen nicht beseitigen konnte, 
ätae er in seiner Überschlaubeit nicht. Er machte 
oft genug über Inserate in den Briefen oder in 
feseninseraten lustig, die ihn eigentlich hätten stüt¬ 
zte machen sollen. 

Wenn er sich seinen Verfolgern so lange entzie- 
tei konnte, so lag dies weniger an seiner Klugheit 
* an der Frechheit seines Auftretens, dem Um- 
daß immer zwei Täter in gemeinsamstem 
feeresse zusammen arbeiteten, und vor allem 


daran, daß nirgends die Entdeckung eines Verbre¬ 
chers so schwer ist wie in dem Getriebe einer 
großen Stadt. 

Einmal entging er ja auch der ihm drohenden 
Verhaftung nur durch ein mehr zufälliges Zögern; 
daß er sich nachher viel darauf einbildete, die ihm 
gestellte Falle vermieden zu haben, gehört zu seiner 
Persönlichkeit. 

Er selbst spricht aber an anderer Stelle doch 
auch von „Glück”, das er gehabt habe. 

Ganz von seinem Willen allein war sein Han¬ 
deln auch nicht diktiert, so energisch die Eitizel- 
handlungen zunächst erscheinen. 

Er selbst gibt an, daß er von seinen Erpres¬ 
sungsversuchen habe abstehen wollen, weil seine 
Frau ihm einen merkwürdigen Traum erzählt habe. 
Es seien darin mehrere Herren in seine Wohnung 
gekommen, und man habe ihr von einem großen 
Blatt Papier etwas vorgelesen. 

Auch sei er, als er einmal an den einen W. 
habe telephonieren wollen, einem Schutzmann be¬ 
gegnet, der ihn früher schon einmal gestellt habe. 
Das habe ihn nachdenklich gestimmt. 

Er habe dann sich aber selber gescholten, Zettel¬ 
orakel 'befragt, und als er den Zettel mit „Ja” ge¬ 
zogen habe, sei er auf dem eingeschlagenen Wege 
wieitergegangen. Daß er abergläubisch sei, weist 
er aber weit von Sich. (!) — 

Diese Angaben dürften zur Charakterisierung 
des älteren der beiden Brüder als Ergänzung ge¬ 
nügen. 

Friedrich K. tritt auch mit Andeutungen über 
seine psychischen Triebfedern viel weniger hervor. 

Sern Verhalten während der Untersuchung, seine 
Beteiligung an den Verbrechen des älteren ist ja 
kurz ersichtlich. Im selben Milieu erwachsen, zeigt 
er weniger Initiative und verkörpert die aufgenom¬ 
menen antisozialen Ideen viel weniger als sein 
Bruder. 

Wie ein St. Just seinem Robespierre folgte, des¬ 
sen Seele nur kalte Zweckmäßigkeit kannte und in 
Prinzipreutreue «erstarrt war, er, dessen schwärme¬ 
risches Feuer in blinder Begeisterung dem Ideale 
nachjagte, das jener seiner unbestechlichen und un¬ 
verrückbaren Überzeugung errichtete, fügte sich 
hier die weichere, schmiegsamere Natur des Jün¬ 
geren in den Willen des Bruders. 

Allerdings war von einer weicheren, schmieg¬ 
sameren Natur weder in der Strafhaft noch wäh¬ 
rend des Anstaltsaufenthaltes hier sehr viel zu 
merken. F. K. ist dort und war hier ein verschlos¬ 
sener Mensch, der, den Zwang der Notwendigkeit 
ertragend, schwer erkennen läßt, welche Eindrücke 
seime Vergangenheit und die daraus resultierenden 
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Folgen auf seine Persönlichkeit hinterlassen oder 
geschaffen haben. Während der ersten dfei Jahre 
seiner Haft zurückhaltend, scheu und grüblerisch, 
da'bei aber arbeitsam und geordnet, tritt ‘er dann 
mit eigenen Ansichten über politische Verhältnisse 
hervor, die eine bedenkliche Anhänglichkeit an alte 
Gewohnheit verraten und ihn. fast dauernd geistig 
beschäftigen. 

Im Gegensatz zu seiner früheren Verschlossen¬ 
heit sprach er sich über die (Empfindungen wäh¬ 
rend seiner Verbrecherzedt aus. 

Er schilderte z. B. die Einzelheiten des Mordes 
der Friedrichschen Eheleute in ruhiger, affektloser 
Weise, zeigte dabei keine irgendwie ersichtlichen 
Anzeichen von innerer Erregung, lächelt bei einzel¬ 
nen Episoden und hat offenbar kein Verständnis 
für das Verwerfliche seiner Handlungsweise. 

Eine Art von gefallsüchtiger Ruhmredigkeit, wie 
sie in vielen der Erpresserbriefe, vornehmlich aus 
der Hand seines Bruders, enthalten sind, brachte 
er weder jetzt noch später in der Beobachtung in 
der Anstalt für Geisteskranke zum Ausdruck. 

Ende Januar 1914 sank K. psychisch mehr und 
-mehr zusammen. Er versank in rastlose Grübelei, 
•und hatte er früher schon über sein zweckloses 
Leben geklagt und geäußert, es wäre besser ge¬ 
wesen, man hätte ihn hingerichtet, so forderte er 
jetzt geradezu seine nachträgliche Todiesurteilsvoll- 
streokung. 

Im Anschluß daran äußerte er Selbstmordideen, 
aß nicht, sprach nicht oder nur in kurzen Worten 
und verschrobenen Äußerungen und wurde ganz 
tcilnahmlos. 

Auf der Krankenstube, zu deren Aufsuchen er 
schwer zu bewegen war, änderte er sich nicht, 
und den Versuch, ihn aus der von ihm verlangten 
Einzelhaft heraus auf gemeinsamen Arbeitssaal zu 
verlegen, quittierte er mit erregten Beschimpfungen 
seiner neuen Umgebung. 

Schließlich führte sein vorschreitender Depres¬ 
sionszustand und sein ironisch-überhebendes We¬ 
sen, das damit merkwürdig kontrastierte, dazu, 
ihn zur Beobachtung seines Geisteszustandes der 
Irrenanstalt zuzuführen. 

-Bei seiner Aufnahme in die hiesige Anstalt 
zeigte er ein blasses Gesicht und apathisches, 
gleichgültigles Wesen. 

Die körperliche Untersuchung ergab keinen 
irgendwie bemerkenswerten Befund außer einer 
bedeutenden Abweichung von Körperlänge zu Arm¬ 
spannweite, 166 :178. Der Kremasterreflex war 
schwach, der Aohillessehnenreflex nicht auszulösen 
und wie oft die Schmerzempfindlichkeit -etwas her¬ 
abgesetzt. 


Psychisch zeigte er sich zeitlich und örtlich 
orientiert. 

Die geistigen Anforderungen an ihn durften nicht 
hochgespannt werden. Er wußte z. B. „nicht ge¬ 
nau”, ob der König von Sachsen Friedrich August 
heiße, kannte die Hauptstadt von Württemberg 
nicht; von Baden war es Baden-Baden; von Däne¬ 
mark Kopenhagen oder Stockholm; von Ungarn 
Bukarest. Beim Rechnen machte er öfter grobe 
Elementarfehler (13 mal 13 = 139; 300 M zu 3 1 /* 
v. H. geben jährlich 45 M Zinsen) und brauchte sehr 
lange Zeit dazu. Er liest ziemlich fließend, die 
Orthographie ist im allgemeinen befriedigend. 

Über die (ethischen Defekte brauche ich mich 
wohl nicht auszulassen. Der Gedanke, daß sein 
Bruder, als er nicht mittun wollte, ihn für dumm 
erklärte, «genügt für ihn, um sein inneres Gleichge¬ 
wicht äußerlich wieder herzustelleu. Ich sage 
äußerlich — nicht weil ich glaube, daß seine Gelas¬ 
senheit eine gemachte Leere verkündet sondern 
die tatsächliche Leere seines inneren Lebens wird 
nur von Äußerlichkeiten etwas belebt, und auf diese 
Äußerlichkeiten legt er daher einiges -Gewicht, ohne 
es zu beabsichtigen. 

Sein Verhalten war von Anfang an ein geord¬ 
netes. Er war zwar sehr wortkarg, aber höflich 1 
und gefügig, beschäftigte sich regelmäßig, zeigte 
sich, wenn auch wenig zugänglich, so doch durch-l 
aus friedfertig, und half auch bei der Hausarbeit 
In der Freizeit las er oder spielte gern Karten; an! 
Unterhaltung auch über politische oder wirtschaft¬ 
liche oder religiöse Fragen beteüigte er sich wenig 
Sein Appetit war gut, sein Schlaf ungestört. 

Ende März ist seine depressive Stimmung kaurr 
noch bemerkbar, er ist zwar noch wortkarg, ver 
sichert aber, daß «er das immer «gewesen sei. B 
habe hier nichts zu klagen, fühle sich daher in de 
Anstalt wohl. 

Er suchte dann auch wieder Anschluß an sei» 
Mutter, an die er schreiben zu dürfen bat; er hato 
zwar vor drei Monaten geschrieben, daß sie ihn al 
tot betrachten sollten und er nichts .wieder voj 
sich hören lassen werde, aber -er möchte doch geri 
wissen, was sie zu Hause machten. 

Also-doch— di ne menschliche Regung! 

Bei einer anderen Unterredung mit dem Ar® 
einige Zeit später ist <er „auffallend affektlos unl 
gleichgültig”. Gibt an, er sei -in der Haft wtil 
etwas nervös geworden, aber nicht geisteskrari 
und bittet, wenn er wieder in die Strafhaft zurücl 
geführt werden solle, wieder in Einzelhaft zu kan 
men. 

Daß er gewünscht habe und noch wünsche, hii 
gerichtet zu werden, sei doch nur natürlich, dä 



Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



1919] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIF T 


131 


Leben in der Strafanstalt sei ja doch völlig zweck¬ 
los! Das sei ihm um so «mehr klar geworden, als 
er „drüben” gute Bücher gelesen habe. Auf die 
Tröstung der Religion verwiesen, dacht »er spöttisch. 

Daß bei dem jüngeren K. dieser Hinrichtungs¬ 
gedanke, dem wir auch bei anderen begegnen, die 
sich keiner lebenslänglichen Strafe, wohl aber lan¬ 
ger und aussichtsloser Internierung in der Irren¬ 
anstalt ausgesetzt sehen oder es doch zu wissen 
glauben, nicht krankhaft war, dafür spricht sein 
Verhalten nach dem gefällten Urteil. 

Daß er „Sozialdemokrat” sei, hält er für selbst¬ 
verständlich und für ein Zeichen von Bildung; von 
„Anarchie” will er nichts wissen. Befragt, was er 
unter „Sozialdemokrat“ verstehe, sagt er, „das wisse 
doch jeder”. Ein anderes Mal meint er, das sei 
äse Aufteilung des Grundeigentums und überhaupt 
des Besitzes; arbeiten müsse man, aber Jeder als 
staatlicher Arbeiter. Wer nicht arbeite, müsse be¬ 
straft werden; denn jeder, der es könne, müsse 
sich darüber freuen. Gefängnisse sieien nötig, schon 
wegen der Diebstähle. Nun, wenn das alles ist, 
was er unter „Sozialdemokratie” versteht, wird man 
seine Taten derselben nicht an die Rookschöße hän¬ 
gen dürfen. In einem „zielbewußten Kampf” gegen 
dk Menschheit will er nicht gestanden haben; daß 
einzelne Menschen seinen Bestrebungen erlagen, 
•«las ist nun ein>mal im Leben so”. Um manche habe 

ihm leid getan, so um das Dienstmädchen, die S. 


Seine Schwester sei auch bloß ein Dienstmädchen. 
„Aber das sei ja nun auch egal.” 

Daß sie hätten bessere Menschen mit dem Gelde 
werden wollen, das hätten sie ja gesagt. Das Blut, 
das sie zu diesem Reinigungsbade verbrauchten, 
läßt ihn dabei im Grunde genommen vollständig kalt. 
Also — eine Religion des „Ich” in seiner brutal¬ 
sten Form. Ob sie wirklich mit den 5000 M, welche 
sie von W.s erlangen wollten, bessere Menschen 
geworden wären, das möchte ich stehr bezweifeln, 
die 1800 M Rübners hatten jedenfalls für den älte¬ 
ren Bruder nicht dazu gereicht. 

Er identifiziert sich dabei freilich noch nicht völlig 
mit seinem Bruder und will nicht sein Schicksalsge¬ 
nosse sein, weil er sein Tatgenosse war, sondern 
weil — dies Leben doch gar zu — langweilig 
ist. Ausgesprochen wird dies „langweilig” ja nicht, 
er sagt „zwecklos”; es ist ihm aber dasselbe. 

Seine Willensenergie hat mir sicher unter dem 
verderblichen Einflüsse dieses Bruders gestanden, 
soweit sie nicht schon durch Anlage, Erziehung, 
Umgang und Lektüre verdorben war. Daß diese 
Willensenergie in ihm schwacher war, ist möglich. 
Das Urteil der Geschworenen und der Richter hat 
keinen großen Unterschied in der Strafzumessung 
gemacht. Erst die Begnadigung hob ihn sinnfällig 
hervor. Dank dafür weiß er niemand. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die „Akute Kriegshysterie“. 

Von Dr. Walter Gutzeit, Abteilungsarzt der Prov.-Heilanstalt in Kreuzburg, O.-Schl. 


In einem Aufsatz über die körperlichen Symptome 
1 der Kriegshysterie in Nr. 41 der Münch, med. 
Wochenschr. 1917 habe ich für die „Kriegshysterie” 
den Namen „akute Hysterie“ gewählt. Ich will da- 
sagen, daß unter dem Einfluß gewaltiger seeli¬ 
scher und körperlicher Einflüsse des Krieges 
Plötzlich Krankhe'itssymptomte auftreten, die 
h isher bei den Kranken nicht bemerkt wurden, 
j nd die ebenso plötzlich oder wenigstens in sehr 
kurzer Zeit wieder verschwinden. Über die Kriegs¬ 
hysterie ist schon viel geschrieben worden, aber 
Iß Ansichten über die Entstehung und über die Be¬ 
handlung akuter Hysterien gehen oft so sehr aus¬ 
einander, daß immer noch kein einheitliches Bild 
seschafien werden konnte. Oppenheim stellt 
- 5 -hauf den Standpunkt, daß zahlreiche Fälle 
fakroorgairisch bedingt seien. Dieser Ansicht kann 
i'A nach den gemachten Erfahrungen keineswegs 
Pflichten. Ob in einzelnen Fällen der „aku¬ 


ten Hysterie” kleine organische Veränderungen 
des Zentralnervensystems tatsächlich gleich¬ 
zeitig vorhanden sind, kann ich nicht widerlegen, 
da Sektionen begreiflicherweise nicht vorliegen. 
Auf jeden Fall würden sie beim Entstehen der aku¬ 
ten Erscheinungen eine ganz unbedeutende Rolle 
spielen. Die akute Kriegshysterie ist 
zweifellos eine rein psychogene Er¬ 
krankung, was meiner Meinung nach dadurch 
zu beweisen ist, daß die akuten Symptome durch 
psychischen Einfluß (Wachsuggestion oder Hyp¬ 
nose) zu beseitigen sind. Die Beseitigung der 
Symptome durch Wachsuggestion erfolgt mitunter 
so plötzlich, oft schon nach Minuten, daß wohl eine 
psychogene Ätiologie feststeht. Die meisten Er¬ 
krankten, die zu beobachten ich Gelegenheit hatte, 
waren mehr oder weniger erblich belastete Indi¬ 
viduen oder neurasthenische und „chronisch” hy¬ 
sterische Menschen. Bemerken möchte ich aber, 
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daß die akute Kriegshysterie auch bei absolut ner- 
ventüchtigen Individuen, bei denen nicht die ge¬ 
ringste erbliche Belastung nachweisbar ist, auf- 
treten kann. 

Die mannigfaltigen Symptome, unter denen die 
Kriegshysterie sich zeigen kann, sind schon viel¬ 
fach beschrieben worden, und ich kann deshalb 
wohl von einer Aufzählung derselben absehen. 
Bemerken möchte ich nur, daß ich im allgemeinen 
Dämmer-, Erregungs- und Stuporzustände mehr 
bei schwerer Prädisposition gefunden habe, wäh¬ 
rend sich die monosymptomatischen Erscheinungen 
(Alalie, hysterische Blindheit, Taubheit, Abasie, 
Zittersymptome usw.) mehr bei vorher nerven- 
tüchtigen oder weniger schwer prädisponierten 
Individuen zeigten. 

Das die akute Kriegshysterie auslösende Mo¬ 
ment gewissermaßen Quantitativ festlegen zu wol¬ 
len, erscheint unmöglich. Es kommt vor, daß selbst 
prädisponierte Menschen viele Monate den gewal¬ 
tigsten körperlichen und seelischen Strapazen aus¬ 
gesetzt sein können, ohne akut zu erkranken, ande¬ 
rerseits sehr geringfügig erscheinende Anlässe oft 
genügen, um bei selbst nerventüchtigen Individuen 
Symptome einer akuten Hysterie hervorzurufen. 
In der Literatur ist über einen Fall berichtet, wo 
ein Mann plötzlich die Zittersymptome der akuten ; 
Kriegshysterie bekam, als er in einem Kinotheater 
ScMachtenbilder von der Somme sah. Derselbe 
Mann hatte ohne Schädigung die Sommeschlacht 
mitgemacht. In einem hiesigen Lazarett erkrankte 
ein anderer Fall, als über dem Lazarettgarten deut¬ 
sche Flieger kreuzten. Der betreffende Kranke 
hatte im Jahre 1915 im Westen einen Chock durch 
eine in sieiner Nähe eingeschlagene Fliegerbombe 
erlitten, in der Zwischenzeit aber heftige Kämpfe 
ohne Schädigung mitgemacht. 

Allein diese beiden aufgeführten Fälle müßten 
doch beweisen, daß die „akute Hysterite” eine rein 
psychogene Erkrankung ist, die durch Vorstellun¬ 
gen hervorzurüfen ist. 

Uber die körperlichen Symptome der „aku¬ 
ten Kriegshysterie” habe ich, wie oben bereits er¬ 
wähnt, etwas in der Münch. Med. Wochenschrift 
Nr. 41 1917 veröffentlicht. Ich möchte deshalb alle 
bereits bekannten Symptome nicht noch einmal auf¬ 
zählen, sondern nur erwähnen,. daß ich ziemlich 
häufig bei der akuten Hysterie aufgehobene Seh¬ 
nenreflexe und fehlende Pupillenreaktionen auf 
Lichteinfall beobachtet habe. Die Pupillen sind 
meist extrem weit. Bei manchen Kranken trat 
wieder bei der ersten direkten Belichtung nur eine 
ganz nflnimale Pupillenreaktion ein, bei jeder weite¬ 
ren Belichtung eine ausgiebigere und promptere. 


Es fand also gewissermaßen ein Einschlaichen des 
Lichtreizes statt. Dieses Phänomen habe ich nur 
bei Hysterikern beobachtet. Dieselbe Beobachtung 
hat Prof. Donath, Budapest, wie er in einer 
Zuschrift an die Münch. Med. Wochenschrift mit- 
teilt, bereits im Jahre 1904 veröffentlicht. Die Kon¬ 
vergenzreaktion ist bei Vorhandensein dieses Phä¬ 
nomens und bei der Pupillenstarre auf Lichtennfall 
stets vorhanden gewesen. Die-zuletzt auf- 
geführten Symptome (Pupilienstarre auf 
direkte Beleuchtung, erst geringe, dann allmählich 
ausgiebige Lichtreaktion, aufgehobene Sehnenre¬ 
flexe) schwinden plötzlich nach Ab¬ 
klingen der psychischen Erschei¬ 
nungen im Anschluß an eine mit Er¬ 
folg durch geführte Wach Suggestion 
oder Hypnose. Daß bei der akuten Hysterie 
(hysterischer Anfall) auch Zungenbiß Vorkommen 
kann, davon habe lieh mich in drei Fällen einwand¬ 
frei überzeugt; eine Epilepsie war (in allen drei 
Fällen mit Sicherheit auszuschließen. 

Das Vorhandensein der oben aufgeführten Sym¬ 
ptome erschwert natürlich beri Krampfanfällen und 
Dämmerzuständen ungemein die Differentialdia¬ 
gnose zwischen Epilepsie und Hysterie, zumal wenn 
in der Vorgeschichte ein Kopftrauma angegeben 
wird. 

Die Therapie, die natürlich der Art des Lei¬ 
dens entsprechend, eine rein psychische durch 
Wachsuggestion oder Hypnose äst, muß möglichst 
früh nach Eintritt der akuten Erscheinungen ein- 
setzen. Selbstverständlich muß zunächst durch ge-l 
naueste Untersuchung des Kranken ein organisches 
Leiden unbedingt ausgeschlossen werden. Nament¬ 
lich der hysterische Ösophagismus macht in dieser 
Beziehung gegenüber dem Ösophaguskarzinom dif¬ 
ferentialdiagnostisch einige Schwierigkeiten, zumal 
da ich gefunden habe, daß gerade der hysterische 
Ösophagismus der Suggestion mrit am schwerster 
zugänglich ist. Die Nahrungsaufnahme ist unmög¬ 
lich oder sehr erschwert, und die Kranken nehmei 
meist in der ersten Zeit wesentlich an Gewicht ab 
wodurch der Verdacht auf Karzinom noch ver¬ 
stärkt wird. 

Schanz behandelt die akuten hysterische 
Zittersymptome durch Anlegen von Gipskorsetts 
die lange Zeit hindurch getragen werden solltcii 
Gegen diese Methode ist seinerzeit in zahlreiche! 
Abhandlungen mit Recht Einspruch erhoben wor 
den. Bei sehr vielen Kranken besteht zwieifello 
ein „defektes Gesundheitsgewissen”, d. h. da 
Sträuben gegen das Gesundwerden, und gerade di 
von Schanz angegebene Methode eignet sic 
ausgezeichnet dazu, Vorstellungen zu erwecken, a! 
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ob eine Erkrankung des Rückenmarks oder der 
Wirbelsäule vorliegt. Eiin so vorbehandelter Kran¬ 
ker wird, wenn er zu einem anderen Arzt kommt, 
durch Wachsuggestion oder Hypnose kaum noch 
zu heilen sein, weil der Gedanke an ein schweres 
Riickenmarksleiden eine tdefwurzelnde überwertige 
Vorstellung bei ihm hervorgerufen hat, -der Kranke 
wird „rentensüchtig” und unnötigerweise eine Pla- 
Cc für sich und den Staat. Ich will nicht leug- 
itu, daß Schanz auch bei einzelnen Kranken 
mir Erfolg das Gipskorsett angelegt hat, denn nicht 
bei allen Kranken besteht ein „defektes Gesund- 
liüts^ewissen”. 

Es sind in letzter Zeut zahlreiche psychische Be- 
’mndlungsmethoden angegeben worden, unter de- 
itn namentlich die „Kauffmannsche Methode” die 
meisten Anhänger gefunden hat. Von einer „Me- 
üiode" in der Behandlung psychisch Erkrankter zu 
frechen, erscheint mir gewagt; immerhin hat 
Kauft mann das Verdienst, klare Gesichtspunkte 
’nr die Behandlung der akuten Hysteriker gegeben 
haben. 

Die Behandlung derartiger Kranker geschah 
auf meiner Station folgendermaßen, ich möchte aber 
kieich betonen, daß ich keinen Anspruch darauf er- 
Ä. diese Behandlungsart als Methode zu be¬ 
trachten: 

Bei der Neuaufnahme wird bed dem Kranken 
wehst eine genaue Vorgeschichte aufgenommen, 
alle Kleinigkeiten eingegangen, eine körperliche 
1 Versuchung vorgenommen; der Kranke kommt 
alsdann ins Bett, nachdem er 0,6 g Veronal erhalten 
ft. Wenn es sich einnichten läßt, bringe ich der- 
ir tise Kranke möglichst mit solchen Kranken zu- 
^nimen, die unter ähnlichen Erscheinungen gelit- 
haben, und die unter dem Einfluß der Sug- 
ästion oder Hypnose beredts von den akuten Er- 
'-heimingen geheilt wurden. Diese Kranken erzäh- 
e 1 den neu blnzugekommenen Kameraden, daß sie 
-tniieh erkrankt gewesen und vom Arzt in kurzer 
ft geheilt worden sind. Das wirkt auf den Kran- 
ieR tröstend und außerdem fördernd für diie Tätig¬ 
et des Arztes am nächsten Tage, indem gewisser¬ 
en die Vorsuggestion einsetzt. Die Kran- 
i cn müssen, wenn mit Aussicht auf 
• i ö 1 g behandelt werden s ol 1, vor 
unbedingten Respekt vor dem 
') 0 11 en und Könnendes Arztes haben. 
A v vorgekommen, daß ein so vorbehandelter 
'■ L '^er einzig und allein aus Respekt und, wenn 
1 so nennen darf, aus Angst vor dem Einfluß 
Arztes am Tage der ersten Sitzung bei Ein- 
mt des Arztes eine wesentliche Besserung zeigte. 


Ebenfalls zur Vorsuggestion benutze ich mit gutem 
Erfolg eiinen von mir genau instruierten Stations¬ 
aufseher, der den Erkrankten einredet, die Krank¬ 
heit würde vom Arzt oft schon an einem einzigen 
Tage geheilt, der Abtransport in d‘ie Heimat erfolge 
erst, wenn die Heilung stattgefunden usw. 

Hat so bereits die Vorsuggestion vorbereitend 
gewirkt, dann wird der Kranke in ein besonderes 
Zimmer gebracht. Meist genügt dann der Druck 
auf irgendeinen hysterischen Punkt (ich wähle mit 
Vorliebe Supraorbital- und Mammillarpunkfce) und 
einig© suggestive Worte, um die akuten hysteri¬ 
schen Symptome zum Schwinden zu bringen. Nützt 
diese Behandlung noch nichts, so wende ich die 
Schennnarkose an, d. h. ich gebe den Kranken e i in 
mit etwas Salmiakgeist getränktes Wattebäusch- 
chen zu riechen, unter gleichzeitigem Druck auf 
die Supraorbitalpunkte oder z. B. bei hysterischer 
Aphasie Massage des Kehlkopfes. So komme ich 
in der weitaus größten Zahl der (Fälle mit der Wach¬ 
suggestion aus. Falls keine völlige Beseitigung der 
akuten hysterischen Symptome in einer Sitzung 
erzielt werden kann, sondern nur eine wesentliche 
Besserung, vermeide ich eine zweite Sitzung und 
wende lieber die suggestive Nachbehandlung durch 
andere Mittel an, z. B. den faradischen Strom oder 
Bäder mit Methylenblau. Auf diese Weise habe 
ich s ä m 11 i che akuten hysterischen Erscheinun¬ 
gen in ganz kurzer Zeit beseitigen 'können, mit Aus¬ 
nahme eines einzigen hysterischen Ösophagismus, 
der erst 16 Tage nach Eintritt der Erkrankung in 
meine Behandlung kam. Sehr schwer oder gar 
nicht zugängliich für die Suggestion sind der hyste¬ 
rische Stupor und der hysterische Verwirrtheits¬ 
zustand. Diese Erscheinungen schwinden nach 
einigen Tagen ohne jede Behandlung. 

Sollte trotzdem die suggestive Behandlung fehl¬ 
schlagen, so rate ich dringend, derartige Kranke 
möglichst nicht mit neuhinzukornnrenden Kranken 
zusammenzulegen, da sie geradezu psychisch infek¬ 
tiös auf diese einwirken können. 

Was die Drienstfähigkeit derartiger Kranker an¬ 
belangt, so überführte ich sie etwa 14 Tage nach 
Abklingen der akuten Erscheinungen als z. g. v. 
Heimat (3 Monate) zum Ersatztruppenteil. Die 
Dienstbesohädigung verneine ich bed geheilten 
Kranken, denn erstens sind die Kranken vollauf 
arbeitsfähig, und zweitens will ich vermeiden, daß 
bei Kranken unter dem Eindruck der Rentensucht 
Begehrungsvorstellungen erweckt werden können, 
diie begünstigend auf das Rezidivieren der akuten 
Erscheinungen wirken können. 
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Aus der Heil- und Pflegeanstalt Eichberg (Direktor Dr. Wachsmuth). 

Irrenfreundschaft. 

Von Dr. O. Lade, ehemals Volontär an der Anstalt. 


I n jeder größeren Irrenanstalt ist Gelegenheit ge¬ 
geben, dde mannigfaltigsten Beziehungen der 
Kranken untereinander von der gegenseitigen völ¬ 
ligen Gleichgültigkeit einerseits bis zur engen 
Freundschaft andererseits zu beobachten. Solange 
es sich dabei nur um Leichtkranke oder periodisch 
Kranke handelt, haben diese Sym- und Antipathien 
nichts so Erstaunliches an sich. Sobald es aber 
Kranke betrifft, bei denen schon jedes ausgepräg¬ 
tere Gefühlsleben erloschen schien, ist man immer 
wieder erneut überrascht von der Stärke der plötz¬ 
lich neu erwachenden Affekte. Es liegt in der Natur 
der Geisteskrankheiten, daß die davon Betroffenen 
mehr zu gegenseitiger Feindschaft denn Freund¬ 
schaft neigen. Jedem fällt ja der unangenehme De¬ 
fekt des andern auf, gegen den eigenen ist er Wind, 
und hierin schlummert schon der Keim zum Streit 
und das Hemmnis zum engeren Aneinanderschlie¬ 
ßen, da jedem der andere „arme Geisteskranke” 
nicht ebenbürtig scheint. So sehen wir in der Tat 
mehr Feindschaft als Freundschaft unter den Irren. 
Um so interessanter sind die Fälle, in denen die 
gegenseitige Zuneigung hohe Grade erreicht, in 
denen von einer oder von beiden Seiten gewisse 
Opfer um des andern Teiles willen gebracht wer¬ 
den. Ethisches Empfinden, das man bei dem oder 
jenem längst nicht mehr vermutete, tritt in neuer 
Stärke auf, oft allerdings in herbem Gegensatz zu 
den andern ersterbenden geistigen Funktionen um 
so auffallender wirkend. Die Gründe, die zum 
näheren Aneinanderschließen führen, sind verschie¬ 
dener Natur. Bisweilen beruhen sie 'in eiiner Per¬ 
sonenverkennung, indem der eine Kranke glaubt, 
der andere stände in einer bestimmten verwandt¬ 
schaftlichen oder sonstigen Beziehung zu lihm, und 
demgemäß sein Benehmen einrichtet. Oder aber 
es sind rein äußere Umstände, indem ursprünglich 
ganz zufällige gleiche Tageseinteilung, gleiches Ge¬ 
mach, gleicher Weg zwei zusammenführen, die nun 
nicht mehr voneinander lassen. Manchmal, wenn 
auch selten, äst die Zuneigung aus dem Mitleid des 
noch höher stehenden Kranken mit dem Gebrechen 
des andern geboren. In vielen Fällen ist man auf 
Vermutungen angewiesen. Im allgemeinen schei¬ 
nen derartige Freundschaften viel häufiger bei 
Frauen als bei Männern vorzukommen. Daß man 
sie auch hier beobachten kann, zeigen der 57 jährige 
Christian L. und der 50jähr;ge Adam W. Beide 
sind stuporöse Katatoniker. Unzertrennlich Arm 


in Arm gehen sie stundenlang automatisch im Gar¬ 
ten auf und ab. Überhaupt scheint die Katatonie 
ein großes Kontingent zu diesen Zwillingskranken 
zu stellen. Ein ähnliches Paar sind Johanna M., 
eine 25 Jahre alte Dementia-praecox-Kranke, und 
Martha W., 23 Jahre alt und ebenfalls an Dementia 
praecox erkrankt. Beide sind ganz stumm, nur 
selten gelingt es, von ihnen eine Antwort zu er¬ 
halten, bei der Jüngeren besteht eine Echopraxie, 
Diese gehen zusammen auf dem Gang der Abtei¬ 
lung Arm in Arm, ebenso im Garten, setzen stell 
gemeinsam auf eine Bank, stehen wieder gemein¬ 
sam auf und beginnen ihre Wanderung von neuem 
wortlos, indem Johanna M. den Weg angibt. Bei 
dieser primitivsten Form der Freundschaft ist von 
sozialen Qualitäten nicht allzuviel zu merken; an¬ 
ders schon in Fällen wie der folgende, der aucl 
sehr lehrreich ist im Hinblick auf dee geistige Um 
Stimmung, die der Eintritt der Freundschaft für dii 
Patientin Elisabeth W. nach sfich zog. Es ist diei 
eine 53 jährige Kranke, die an Imbezillität mit Hallu 
zinationen und interkurrenten Erregungszustände! 
leidet. Während früher in ihrer Krankengeschichti 
sich Bemerkungen finden wie: „auf gemütlichen 
wie auf ethischem Gebiete finden wir die gleicht 
Stumpfheit bei ihr” oder „hat sich in der Familien 
pflege mit den anderen Kranken nicht vertragen 
oder „beschäftigt sich nicht, nimmt noch andere 
Patienten das Essen fort”* ist jetzt durch ihr 
Freundschaft zu der 29 jährigen hebephrenen Mai 
garethe L. ein Umschwung eingetreten. Mar# 
rethe L. ist stark gehemmt. Sie bedarf zu allem de 
äußeren Anstoßes. Aus der Familienpflege mußt 
sie zurückgenommen werden, weil die stets no 
wendige Fütterung dort undurchführbar ws 
und sie sich nicht rein hielt. Jetzt ast Elisabeth V 
'ihre Bettnachbarin; diese ist zwar sehr bequem un 
rührt keinen Finger um ihre Freundin, aber von Zc 
zu Zeit ruft sie hinüber: „geh’ mal raus, ’s is’ jet 
Zeit”, und das genügt, um das Bett rein zu halte 
oder wenn Margarethe M. das Essen unberüh 
läßt, hört man plötzlich die Ermahnung: „na, waru 
»ißt denn du wieder nicht? sei gut, iß jetzt” und 
geschieht. Von dieser Freundschaft haben bei 
einen augenfälligen Vorteil, denn die stumpfe, u 
verträgliche, futterneidische Kranke hat diese Eige 
schäften abgelegt, die unreine, nicht essende ble ; 
sauber und ißt. Beide konnten infolgedessen $ 
rneinsam wieder in Familienpflege gegeben werd* 
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Mml eh s-irid die; Beziehungen Uer Uemcntiue H,- 
.•> der Margarethe <1. Lfet^tcr^: die ah -.Derne 11 tki 
•M\ic.c#>x litt, wurde in Ihren] 65, Lebensjahr von 
‘‘ijurr Apoplexie befaßen*ihe zu rechtsseitiger LAfi- 
flü?f£ und einer Sprächstünnm führte-. Sil* konnte 
lür noch mühsam tunkend gehen und nur sehr un- 
:ch .sprechen. Wiihrerid des Essens wollte 
«emaruf bei ihr sitzen, m sie so viel ans dem Munde 
| Athen feß und sieh öfters versihluckle. Hier griff 
H,■ •■ein, Diese war untätig und 4urcü 
störend gewesen, Lfmstämle'y die, zur 
l ^fle^unK th dfc Äbtdlmig* in der ;sieli die Mürga^ 

Dorf griff sie tMfk ehu 
.J^utn rna? eh/e .Ptiegefiu gerade hei der Mafgmvthe 
P* fehlte. Da. erwachte in ihr das GefühL daß diese 
• -Oe arme Krank eSöi. rmt der sie- Mir leid haben 
‘ifiisse. Von dieser .ab-hat sie rum re^lfrtjfiRfg' 
vviirtso. SchätglihM auf ifeitNaehtstiihi geführt; Uhr auf- 
ndmmeiu ihn gefüttert;, .was mH großer Vorsicht 
:^<:hehcu mußte, sie kst mit Margaretha G. spar 
r tn gegangen und liat. sk auf die Rank gesetzt; 
’bitfn Margarethe geiferte, holte sk ein Taschen- 
; H oder machte die Pflegerin -darauf auf merk- 
Margarethe O, ließ sich all diese Fürsorge 
T'ietn gefallen und .war der Cliunciitine gegenüber 
: willig. Eine' Persmtt'Mverkcmimig. die zu 
unopkrodmt TaFgkeit der Ck’rnent.ne die 
.iiuassung gewesen wäre, lag hier nicht vor. Es 
, das wtewieräufflackcrnde altruistische Empfin- 
täte das für seine T-mfeeHrt den Vorteil haschte, sie 
03 einmal auf cne höhere Le!.u-Missr.me zu heben. 
Nicht viel weniger sorglich benimmt* sich Ka¬ 
tarina W gegenüber der Christine U; Hier liegt 
, Afle Fkrsoncnverkenmmg vor. indem die erster^, 
iHz ihrer 65 hur elf. Jahre ältere. Zim- 

vrgenossm für ihre Mutter hriir. I ‘er Katharina 
die au Paranoia halluemaforwi Ladet, wurde 
Lw ihrer schon 1886 erfolgten ersten Aufnahme 
Würgerüho>L daß sie „ein musterhaftes PiitpiJfetH 
geführt habt-L „sehr fieilfe. von peinlicher 
V 1 nlichkeit und Ordnungsliebe gewesen sei” und 
V^Nt über dem Niveau der Frauen aus ihrem 
kntde gestanden habe*’. \n den 90 er ..fahren hatte 
- -•< das Bild schon völlig verändert: sie ist 
r.ktf. hinfällig, fast Indolent« Hat gar kein luter- 
L ist „geroem, schmutz*; g,erotisch. roh t Sexuell 
a '. „sie fragt niemals nach ihrer Familie, kmm 
• ; m sich nicht um die Umgebung, spricht nicht von 
> Familie” (1891); „stumpf. interesselos” (1900L 
/*V? TnM ein für ihr Dasein bedeutendes Ereignis 
^ indem sie die kranke Christine G, für xLe. nute 
: oy Frau K, die sm für ihre Mutter hielt, er- 

sarfr iVeSc vm .seniler Deinem erkrankte Cftri.- 
.fffeLT jL weist äileRiulgs iede Verwandtschaft weit 


von sich. Sie hat 4fe;^ .. ß)£efl$€h$t. 

daß sie täglich shmdenhmg eintönig quäkt. MH 
stoischer Ruhe ■ eUrägt dies die. andere, tiiii der 
allein sie die- Kammer' teilt. Christine faßt sich voh 
Katharine täglich mehnnajs die Hände und das 
Gesicht waschen, sie- muß jetzt essen, was sic frü¬ 
her mir mH Not tat, da sic Unerbittlich von Katha¬ 
rina W, gefüttert wird. 'Wenn Christine ms Bad 
gCht- schwebt Katharina Tn Angst bis sie heil zu- 
. rüdegekehrt ist. Am besten illustriert. folgendes, 
kürzlich geführtes Gespräch das .merkwürdige Ver- 
; liältiirs: 

Aut die Frage des ArztesKatharina W„ 
wVr deim die Zimrriergen ossin sei. antwortete sie: 
„Das ist me rt einzig litt) Mütterchen”. Ghnsnie: 
„Das ist gar nicht mioue Mutter, ei, ich keime sie 
mclit, sie Ist ein ganz, schlechter Mensch”. Kafha-/ 
rifia. „So v d schlechte Menschen sind in ihr, wie 
die Zunge gezppifc ish daher Sägt 'si'fev ich sei 
mchi ihre MutterT Christine: „Sie weiß gar nicht, 
was sie .schwätzt” Katharina: „Wenn sie Essen 
und Trinken haben will, schimpft sie mich; ich. 
'uw es Immer lieber weniger und gebe ihr das 
Beste, Wenn ich sie wasche und kämme, sie 
kratzt mich und beißt mich; natürlich, sie Will das 
nicht und kriegt nicht Ruh gelassen. Gesicht und 
Hände wasch ich ihr und stürz als zusammen, wenn 
ich sie waschen will ün-d sie schimpft und wehrt 
sich, aber das will sie nicht da kann sie nichts da- 
für, das sind die schlechten Menschen, die R.s in 
; ihr" . (Christinens Tochter und Schwiegertochter 
hcfBüit R, ; i . und kW keimt ihre Vcrwimdtsehaft 
wohl und sch lägt' daher die Mutterschaft der Kaüur 
rma ab). Auf-die Frage: Will Ihnen denn Christine 
auch manchmal .zu, essen geben? antwortet Kath.:o 
rine: „Ich weiß, daß sie mir Es$en geben wm) 1, aber 
sie kann üäs nicht. Da ist sie so fein, sie sagt nichts, 
wmm ich so oft auf den Eimer gehe, und sie hat so 
Schmerz, da hüit* ich mehr Zürn und Ekel, wenn .es 
umgekehrr wäre; da erkenn ich mein fein Mutter- 
citeti, wie sie früher war; die Menschen lassen iiit 
«eihe Ruh; ? 

Während hier also Christine den Vorteil der das- 
gereichriefeiT Pflege und größten Nachsicht gegeD- 
, über ihrem -Ouäkett genießt, haben sieh hei Käfha- 
rina wieder Te alten güten Eigenschaften geregt 
und rnachü-n sic zu eiHjeni dirükt xvertvoltet! Anstalts- 
Insassen, der in: dieser eigenartigen Pflege .seine 
-wJiöoe Befriedigung findet. 

Ein Nutzen erwächst aber nicht mir den beiden 
in Freundschaft Verbundenen, sondern der ganzen 
Anstalt. Es wäre nicht möglich gewesen, -die un¬ 
verträgliche, stumpfe und gle vchgiiltlge FJisäheth 
W. öder die unreine, 4as Esseii verw^erud^ Mar» 
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garethe L. wieder in Familienpflege zu geben. Jetzt 
erfreuen sie sich gemeinsam der freieren Pflege 
außerhalb der Anstalt, und bewähren sich draußen 
vorzüglich. Auch Johanna M. und Martha W. bil¬ 
den ein bei ihren Pflegeeltern beliebtes Zwillings¬ 
paar. Alle Pflegeeltern haben anscheinend ein 
solches zusammengehörendes Paar besonders gern 
unter «ihrer Schar. Es spricht hierbei auch der Um¬ 
stand mit, daß den Pflegern eine gewisse Arbeit er¬ 
spart wird, wenn die Kranken füreinander sorgen. 
In der Anstalt selbst ist es ja schon von großer Be¬ 
deutung für das Personal, wenn es durch solche 
Patienten, die die freiwillig übernommene Tätig¬ 
keit fast immer sehr sorglich ausführen, etwas! 
unterstützt wird. 

Zu bedauern bleibt, daß man bei der Bildung 
dieser Irrenlebensgemeinschaften fast gänzlich auf 


das blind waltende Schicksal angewiesen ist. Viel¬ 
leicht hat man jahrelang vergebens versucht, einen 
Kranken zu irgendeiner Beschäftigung zu bringen 
oder wenigstens von Störungen abzuhalten, oder 
hat ihn als schon völlig erledigt betrachtet, da führt 
irgendein zufälliger äußerer Umstand zwei Kranke 
zusammen, die sich aneinanderschließen und nun 
für möglichst lange verbunden bleiben sollen. Man 
entdeckt zu seinem Erstaunen, welch gute Werte 
in dem oder jenem noch zur Wirksamkeit entfacht 
werden konnten. Vielleicht kann man aus solchen 
Erfahrungen die Forderung herleiten, gewisse 
Kranke möglichst oft in andere Umgebung zu ver¬ 
setzen, bis sie irgendwo sich einfühlen Und dann 
aus sich heraus das noch nicht Erstorbene zu einer 
wenn auch bescheidenen Blüte entwickeln. 


Referate. 


— Der verlorene Sohn. Von H. Ostwald. 
Westermanns Monatshefte B>d. 125, I, H. 747. 

Eine treffliche gemeinverständliche Schilderung die¬ 
ser Psychopathengruppe, besonders wertvoll wegen der 
Wiedergabe von 15 künstlerischen Darstellungen des 
..verlorenen Sohns”, darunter von Dürer, Tenier 
d. JvMurillo, Rem brandi, Rubens u. a. 

B r e s 1 e r. 

— Über die krankhafte Überempftndllcbkeit und ihre 
Behandlung. Von A. Goldscbeider. Sonderab- 
druck aus Zeitschr. f. physikal.-diätetische Therapie 1918 
Bd. 22. 92 Seiten. Leipzig, Q. Thieme. 3,60 M und 

25 v. H. Teuerungszuschlag. 

Enthält Allgemeines über die Wirkung der Reize, 
Oberempfindlichkeit durch Übermüdung und Überreizung, 
die krankhafte Überempfindlichkeit, Behandlung (A. kau¬ 
sale, B. Behandlung der Überempfinidlichkeit sielbst). 

Eine sehr gründliche und leflilrreiche Schrift. B. 

— Die Bedeutung der zerebralen Luftembolie für die 
Erklärung der echten Epilepsie, der Eklampsie und des 
echten Shoks. Von K o h 1 h a a s , Stuttgart. M. m. W. 
1918 Nr. 9. 

Nach den Zufällen bei Pneurnothoraxbehandhing der 
kavernösen Lungentuberkulose, die auf Luftverschlep¬ 
pung ins Gehirn beruhen und ganz wie epileptische An¬ 
fälle verlaufen -- auch typische Aura geht vorauf — 
und nach Erörterungen der über Luftembolie im Gehirn 
bekannten anatomischen Tatsachen (Brauer, Spiel- 
iii e y e r, Kongr. f. innere Med. 1913, Wever, Zere¬ 
brale Luftembolie. Eppendorfer Festschrift 1914, u. a.) 
hält K. die Annahme für berechtigt, daß zerebrale Luft¬ 
embolie in vielen plötzlichen und unerklärten Todes- 
Fällen und bei Lähmungs- und Krampfzuständen zere¬ 
braler oder spinaler Art eine Rolle spielt. B. 

— Kriegspsychiatrische und -neurologische Erfahrun¬ 


gen und Betrachtungen. Von A. Fauser. Arch. für 
Psych. u. Nervenkrankh. Bd. 59 H. 1, August 1918. 

Erörterungen der Beziehungen der AbderlhJaldenschcn 
Reaktion zu der Frage der Entstehung von Dementiii 
praecox: seelische Erregung kann durch Beeinflussung 
der Innendrüsen Dementia praecox auslö-sen oder er J 
zeugen, ähnlich wie den Status thyimicus, die Basedow¬ 
sche und die Zuckerkrankheit; ähnliches ist auch bei 
Epilepsie möglich. In solchen Fällen ist auch die He\'> 
aussicht bei Wegfall der Ursache eine günstige. Ge¬ 
naue Untersuchungen sind hierüber im Gange. B. 


Buchbesprechungen. 

— W a 11 i c h s, A., Die Psychologie des Arbeiten 
und seine Stellung im industriellen Arbeitsprozeß. 31 S 
Berlin 1917, E. S. Mittler & Sohn. Pr. 0,75 M. 

Empfohlen werden u. a.: Prüfung der körperliche! 
und seelischen Eigenschaften auf die Eignung für bei 
stimmte Arbeitsarten vor Eintritt in den Beruf: möj 
lichste Ausschaltung aller besonders einförmigen Ver 
richtungen durch Übernahme solcher von Maschinen \] 
selbsttätigem Gange; Erhöhung der Volkswohlfahrt uni 
der wirtschaftlichen und gesundheitlichen Fürsorge. Da 
Taylorsystem wdrd kurz erläutert. Die Schrift zieht in 
wesentlichen nur die Arbeitsverhältnisse der Eisen- urt 
Stahlbearbeitungsindustrie in Betracht. — Von Religio 
ist in dieser „Psychologie des Arbeiters” nicht mit eine 
Silbe die Rede. B. ! 

— Reichardt, Würzburg, Prof. Dr. M., AHgc 
meine und spezielle Psychiatrie. Ein Lehrbuch für Stu 
dierende und Arzte. Zweite, neu bearbeitete Auflage 
Leitfadens zur psychiatrischen Klinik. 605 S. Mit *3 
Abbildungen. Jena 1918, G. Fischer. Pr. 20,00 M. 

Durch die Erweiterung ist ein außerordcntlkj 
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brauchbares, reichhaltiges Lehrbuch zustande gekommen, 
iem ein hervorragender Platz unter Seinesgleichen ge¬ 
bührt. B. 

— G r o &d e c k, G., Baden-Baden, Psychische Be¬ 
dingtheit und psychoanalytische Beihandlung organischer 
Leiden. 32 S. Leipzig 1917, S. Hirzel. Pr. 1,50 M. 

„Die Psychoanalyse darf und wird vor organischen 
Leklen nicht Halt machen.” Dieser Satz genügt zur 
Kennzeichnung der Richtung. 

— Ri ege r, Prof. K., Würzburg, Die J-uliusuniversität 
und das Julius-Spital. Fünfter Bericht aus den Jahren 
1912 bis 1916 aus der Psychiatrischen Klinik der Uni¬ 
versität Würzburg. 804 S. Mit 22 Abbildungen im Text. 
Wfirzburg 1916, C. Kabitzsch. Pr. 40,00 M. 

Dieses verdienstvolle, durchaus unpolitische und un- 
inilitärrsdhe Buch ist im Sommer 1916 durch die Zensur 
m Erscheinen verhindert worden, weil es geeignet sei, 
..weite Kreise in Erregung zu versetzen”. (!) Riege r 
hofft, daß es nun diese Wirkung ausüben möchte, damit 
es seinen Zweck erfüllt. Dies möchten wir ihm wün¬ 
schen. 

Das Buch enthält die ungeheuren, selbst ungeheuer¬ 
lichen Schwierigkeiten, welche der neuzeitlichen Um¬ 
gestaltung des Julius-Spitals und speziell der psychia- 
Tisclien Klinik entgegengestellt worden sind, — einen 
rechten Bureaukraten-Spi'egel. Außerdem bringt es zahl¬ 
reiche interessante historische Einzelheiten. B. 

— Briefe einer Frau an Walther R a t h e n a u. 
Zur Transzendenz der kommenden Dinge. Frankfurt 

M. 1918, Englert & Schlosser. 

Das Buch — von einer begeisterten Leserin der 
karhenauschen Schriften verfaßt — scheint vor den 
gekommenen Dingen veröffentlicht zu sein. Trotz 
Ler zahlreichen, etwas phantastischen Abstraktionen und 
frotzdem der darin vertretene Idealismus den Boden der 
rauhen Wirklidtukeit weit unter sich läßt, ist es doch ein 
geistreiches, fast zu gelehrtes Buch. Besonders die Ab¬ 
schnitte: Ober das Reich der Mütter und Vom neuen 
Muttertum, sind sehr tiefsinnig und gedankenvoll und 
•nthalten viel kostbare Ideen. 

Das ganze ist eine Art Roinantismus in neuem Ge¬ 
lände und eine Abwehr des Intellektualismus und der 
Mechanisierung des Geisteslebens, wobei Verf. vom 
Deutschtum die Lösung dieser Weltaufgabe er¬ 
wartet. B. 

— Kirchner, Prof. Dr. M., Ministerialdirektor im 
Ministerium des Innern, Ärztliche Kriegs- .und Fri»edens- 
danken. Reden und Abhandlungen aus dem Weltkriege. 

S. Mit 14 Abbildungen im Text. Jena 1918, G. 
bischer. Pr. forosch. 10,00 M. 

Geschrieben an einer Stelle, von der das große üe- 
’wt der öffentlichen Gesundheitspflege und Wohlfahrts- 
’-sorge sich überblicken läßt, und von einer Autorität, 
; c. auch von Amts wegen, alle die Fäden in der Hand 
welche das weitverzweigte Netzwerk der sani- 
Mreii Arbeiten und Einrichtungen bilden, wird dieses Buch 
auch noch lange nach dem Kriege seine Bedeutung be- 
Es enthält hauptsädhlich Vorträge, welche Ent¬ 
wicklung, Stand und Erfolg der Seuchenbekämp¬ 


fung behandeln, «einschließlich der übertragbaren Ge¬ 
schlechtskrankheiten, die nach Kirchner am Gebur¬ 
tenrückgang großen Anteil haben. Leider ist bei letzte¬ 
ren von der Einführung der Anzeigepflicht, obgleich be¬ 
reits im preußischen Regulativ vom 8. Aug. 1835 und im 
Allgemeinen Landrecht § 1026 II 20 etwas Derartiges 
vorgeschrieben war, Abstand genommen worden. 

Das Budhä verdient wärmste Empfehlung. 

B r es 1 e r. 

— Vischer, Basel, Dr. «rn-ed. A. L., Die Stachel- 
draht-Krankihieit. Beiträge zur Psychologie der Kriegs¬ 
gefangenen. 55 S. Zürich 1918, Rascher & Cie. 

Der Name: S t a c h e I d r a h t k r a n k h e i t, bar- 
bed wire disease, psychose du fil de fer, ist wahrschein¬ 
lich in der Schweiz entstanden und hat sidhf so einge¬ 
bürgert, daß er bereits in internationale Verträge auf¬ 
genommen wurde. § 4 des deutsch-britischen Haager 
Abkommens lautet: Prisoners of war who have been at 
least eighteen mouths in captivity and who are suffering 
from „barbed wire disease”, shall for the future be 
recognised as suitable for internment in Swifczerland” . . . 
V. betont das Verdienst der Schweiz, die Idee verwirk¬ 
licht zu haben, daß solchen Gefangenen der Aufenthalt 
im neutralen Lande ermöglicht wird, wo sie ihr seeli¬ 
sches Gleichgewicht wiederfinden können. Beraubung 
der Freiheit auf unbekannte 'Dauer in Massenhaft, in der 
die Leute einander auf die Nerven fallen, bewirkt mit der 
Zeit -einen Zustand von erhöhter Reizbarkeit, geistiger 
Ermüdung, innerer Unruhe, Schwinden von Interesse 
und Gedächtnis, stumpfem Dahinbrüten, Verstimmung, 
Schwermut, Mißtrauen, Schlaflosigkeit. Dieser Zustand 
findet sich audh bei Zivilgefangenen, ist also nicht not¬ 
wendige Folge von eigentlicher Kriiegsschädigung im 
engeren Sinne. „Schlechte, brutale Behandlung erzeugt 
die Krankheit nicht, und gute hält sie nicht fern.” Mit 
dein Verlassen des Lagers und «mit Internierung in neu¬ 
tralem Lande ist sie noch nicht ohne weiteres geheilt, 
wie in der Schweiz genügend beobachtet wurde. Es 
wird auf ähnliche Zustände bei längerer Massenabsdh.lie- 
ßung auf Schiffen, in Klöstern usw. hingewiesen. B_ 

— Wolfram, E., Gegen Psycho-Aiialyse. Ima¬ 
gination: Zerrbild und'Angesicht. 227 S. Leipzig 1918. 
M. Altmann. Geh. 3,85 M. 

Eine Kritik und Widerlegung von Freud, Jung 
und deren Anhängern und Nachweis der Imagination als 
schaffenden Kraft im Kosmos wie in den unterbewußten 
Geistesgründen der Menschennatur. Wenn die mate- 
rialistisdhe Weltanschauung vertieft durch die psycho¬ 
analytische vom Menschen als sublimierte Libidopotenz, 
weiter das Menschengeniüt umdüstere, würden die Ner¬ 
venkrankheiten in ganz ungeahntem Maße zunehmen; 
dagegen gebe es nur ein Mittel: den Weg der „Anthro¬ 
posophie”: „Die verstandesgemäße Erkenntnis der Men¬ 
schenwesenheit und der Imagination in Natur und Men- 
schenbewußtsein.” Trotzdem enthält das Buch manches 
Lesenswerte; es ist mit Begeisterung für „Anthropo¬ 
sophie” geschrieben. B. 

— Kkonomo, C. v., Ass. d. Wiener psydfr. Klinik 
«d. Hofrats J. Wagner v. Jauregg, Die Encephalitis letliar- 
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■■ Springer. 
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Der Heimtransport von Geisteskranken im Kriege. 

Von E. Rittershaus, Hamburg-Friedrichsberg. 


^psychiatrische Dinge erireuen sich auch in Krei- 
W sen von Kollegen nicht immer einer großen 
Jfeiiebtheit und leider oft auch eines recht gerin- 
^pn Verständnisses. Lehnt man es nicht überhaupt 
l|£äieh damit zu beschäftigen bzw. sich darüber zu 
ötfefctieren, so bewegen sich die psychiatrischen 
jftftiltfi doch bestenfalls mehr oder weniger inner- 
hfln&s Ideenkreises von „Zwangsjacken”, „Gum- 
fflpÖSlen”, „Tobhof” usw. Pflicht jedes Irrenarztes 
fees, an jeder Stelle und bei jeder Gelegenheit 

I : Apen Vorurteilen in Kollegenkreisen entgegenzu- 
j nicht nur durch mündliche oder schriftliche 

wjklärung. sondern auch durch sein praktisches 
i 'IJpdeln. Und deshalb dürfte die nachstehende 
mtlichung, die aus Zensurrücksichten wäh- 
es Krieges nicht erfolgte, doch vielleicht nicht 
egenstandslos und überholt erscheinen, auch 
eine weitere praktische Nutzanwendung un- 
i jetzigen, Verhältnissen wohl kaum mehr in 
ht kommt. 

■ade der Krieg, der die verschiedensten Kol- 
aller Spezialgebiete und aller Gegenden un- 
Vaterlandes in buntem. Wechsel miteinander 
ührung brachte, bot vielfach Gelegenheit zu 
lerartigen Aufklärung, auch auf praktischem 
vor allem auch durch die mannigfachsten 
en und neuen Fragen, vor die er uns stellte. 
) dieser neuen Aufgaben war die wenn auch 
nur provisorische Unterbringung von Gei- 
nken in Räumen, die keineswegs ursprüng- 
diesen Zweck bestimmt und oft auch recht 
dafür geeignet waren, die Errichtung psy- 
dher Abteilungen hinter der Front und ira 
igebiete, unter Wahrung modern-psychiatri¬ 


scher Grundsätze und unter Vermeidung aller ver¬ 
alteten, im Vorurteil aber noch weiterlebenden 
Zwangsmittel. 

Ich habe seinerzeit die »Durchführung dieses 
Prinzips an Hand der von mir errichteten psychia-- 
trischen Abteilung des Krkrgslazaretts I Brüssel, 
soweit es damals möglich war, näher geschildert, 1 ) 
die vielleicht die erste derartige Abteilung aufj 
deutscher Seite war (eröffnet 21. Nov. 1914), und 
ich möchte nicht versäumen, auch an dieser Stelle 
dem damaligen Gouvernementsarzte von Brüssel, 
Herrn Oberstabsarzt Dr. S t ü r t z, und dem Chef¬ 
ärzte des Lazaretts, Herrn Oberstabsarzt’ Dr. 
Motz, für ihr weitgehendes Verständnis für psy¬ 
chiatrische Fragen und ihre großzügige Unterstüt¬ 
zung meinen herzlichsten Dank auszuspneohen. 

Ich hatte dann später im Laufe des Krieges 
noch zweimal Gelegenheit, an anderer Stelle in 
der Etappe derartige Abteilungen zu improvisieren 
bzw. mitsamt Personal usw. zu organisieren und 
meine früheren Erfahrungen zu verwerten; die 
letzte dieser Abteilungen war sogar für den Be¬ 
wegungskrieg eingerichtet, mit entsprechender 
Badeeinrichtung usw., und wenn der stellenweise 
erörterte Plan ausgeführt worden wäre, Kriegs- 
lazarette mobil zu gestalten, etwa durch Transport 
eines ausgewählten Teiles des Materials auf Last¬ 
autos, so hätte eine derartige bewegliche psychia¬ 
trische Abteilung auch hierbei wohl ihnen Platz aus- 
gefüllt. 

*) Die psychiatrisch-neurologische Abteilung im 
Etappengebiet. Zeitschrift für die gesamte Neurologie 
und Psychiatrie 1916 Bd. 32 S. 271. 
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All das wurde nun ja durch den unerwarteten 
Ausgang des Krieges hinfällig, bleibt aber deshalb 
wohl nicht weniger prinzipiell wichtig. Da aber 
die gleichen Bestrebungen während der langen 
Dauer des Krieges sicherlich auch an anderen Stel¬ 
len und von anderen Kollegen, und vielleicht noch 
zweckmäßiger in die, Wirklichkeit ufmgesetzt wur¬ 
den, erübrigt sich wohl eine nähere Schilderung. 

»Ein anderes Gebiet, auf dem man praktische 
Aufklärung über modern-psychiatrische Prinzipien 
treiben konnte, war der Transport von Geistes¬ 
kranken. 

Über den Transport erregter Kranker bis zum 
Feld- bzw. Kriegslazarett ist wohl alles schon ge¬ 
sagt worden, was zu sagen ist, 3 ) insbesondere über 
den Ersatz mechanischer Zwangsmittel durch 
chemische. 

Bezüglich des Transportes vom Kriegslazarett 
zur Heimat hatte Stier 2 ) schon im Frieden ein¬ 
gehende Vorschläge gemacht, ebenso Moll 3 ) im 
Beginn des Krieges, u. a. m. 

Wanen die Vorschläge Molls (Transport im 
Auto), ganz abgesehen von der bald einsetzenden 
Materialknappheit, zu sehr auf die Verhältnisse des 
Bewegungskrieges 'bei kurzen Entfernungen zur 
Heimat zugeschnitten und gewissermaßen auch zu 
sehr individualisierend und die absolute Menge der 
Kranken unterschätzend, so schien Stier von 
vorneherein mit einer verhältnismäßig wenig be¬ 
weglichen Front und mit relativ vielen Geistes¬ 
kranken zu rechnen, mit der zentralisierenden An¬ 
sammlung großer Mengen von Kranken an einem 
großen Etappenhauptorte und gemeinsamem Ab¬ 
transport in einem besonderen „Lazarettzug für 
Geisteskranke”, oder doch wenigstens, wenn auch 
erst in zweiter Linie, in .einigen an andere Laza¬ 
rettzüge anzuhängenden Wagen. 

Beide Extreme ließen sich nicht durchführen, 
der erstere Plan scheiterte wohl sofort an den 
Kosten. Stiers Plan, die Erbauung besonderer 
Lazarettzüge, wurde versucht, dann als unzweck¬ 
mäßig doch wieder aufgegeben, die Lazarettzüge 
wurden aufgelöst und die einzelnen Wagen auf die 


2 ) Stier, Die Behandlung Geisteskranker im Kriege. 
Dtsch. miiitärärztl. Z/eitschr. 1908 S. 546. 

Weygandt, Versorgung der Neurosen und Psy¬ 
chosen im Felde. Med. Klinik 1914 Nr. 39, und Geistes¬ 
krankheiten im Kriege. Münch, med. Wochenschr. 1914 
Nr. 42 und 43. 

Bonhoeffer, Psychiatrie im Kriege. Deutsch, 
med. Wochenschr. 1914 Nr. 39; und viele andere mehr. 

3 ) Psychopathologisdh'e Erfahrungen vom westlichen 
Kriegsschauplatz. Zeitschr. f. ärztl. Fortbildung 1915 
Bd. 12 Nr. 9 und 10. 


verschiedenen Krankentransportabteiiungen ver¬ 
teilt und entsprechend dem zweiten Plane Stiers, 
anderen Lazarett- oder Leichtkrankenzügen ange¬ 
gliedert 

Die Hauptschwierigkeit bei Verwendung eines 
-ganzen derartigen Zuges war natürlich die, daß für 
die Ansammlung einer solchen Menge von Geistes¬ 
kranken an einem Orte unverhältnismäßig große 
Räumlichkeiten nötig wanen, die nach jedem der¬ 
artigen Massentransport längere Zeit relativ wenig 
ausgenutzt werden konnten, bis sich dann langsam j 
wieder die nötige Anzahl von Kranken angesam¬ 
melt hatten. Es ergab sich bald die Notwendigkeit, 
bei der räumlichen Beschränkung wohl dier meisten 
derartiger Abteilungen im Etappengebiete für einen 
möglichst häufigen Transport einer jeweilig auch 
kleinen Zahl von Kranken Sorge zu tragen. 

Dazu kam noch weiterhin, daß die Chefärzte! 
der meisten Lazarettzüge (trotz ihrer „etatsmäßi-J 
gen” Zwangsjacken) bald die Verantwortung für 
den Transport von Geisteskranken und dann diesem 
selbst in fthrön Zügen prinzipiell ablehnten. Es 
mußten »also unbedingt Maßnahmen für den Trans¬ 
port solcher Kranker getroffen werden, und schon 
im Frühsommer 1915 bemühte ich mich in diesem 
Sinne. 

Mein Plan ging organisatorisch zunächst dahin, 
einen derartigen Lazarettwagen zu erbauen, der 
vollkommen selbständig, mit eigenem Arzt, eige¬ 
nem Begleitpersonal und eigenem Proviante ver¬ 
sehen, in sinngemäßer Auslegung von Ziffer 266 
KSO. an einen bestimmten Personenzug an-gehängi 
würde. Dieser Wagen sollte dann ganz regelmäßig 
nach stets dem gleichen Fahrplane und an dem glei 
eben Wochentage zwischen dem Orte -des betr 
Kriegslazarettes und einer bestimmten Irrenanstal 
des Heimatsgebietes hin- und herpeiideln. Es sollt* 
überhaupt jede psychiatrische Abteilung der Etappe 
ein oder zwei bestimmte Anstalten der Heimat zu 
gewiesen bekommen, nach der sie ihre Krankei 
abzutransportieren hätte. Ganz abgesehen voi 
den großen bahntechnischen und sonstigen organi 
satorischen Vorzügen dieses Verfahrens wäre dei 
Transport selbst denkbar abgekürzt worden, ei 
wäre aber vor allem dadurch auch ein Zusammen 
hang und ein Zusammenarbeiten zwischen dei 
Ärzten des Kriegslazaretts und denen des Reserve 
lazaretts bzw. der heimatlichen Irrenanstalt hei 
gestellt worden, was nicht nur in wissenschaftliche 
Hinsicht sehr zweckmäßig, sondern direkt wol 
auch im Interesse der Kranken gewesen wäre. 

Mein Vorschlag wurde jedoch aus prinzipielle 
Gründen abgelehnt, da, wie es in der Entscheidun 
hieß, alle in Betracht kommenden Irrenanstalte 
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sich außerstande erklärt hätten, „eitle unbe¬ 
schränkte Anzahl von Geisteskranken” aus dem 
betr. Etappen- usw. Gebiete aufzunehmen. Die 
i Verteilung der Kranken auf die einzelnen Irrenan- 
i halten blieb also in den Händen des betreffenden 
Krankentransportkommissars zentralisiert, und die 
Verteilung der Kranken von verschiedenen Etap- 
j pengebieten erfolgte an diesem Knotenpunkte ganz 
unregelmäßig «ach Maßgabe der in den einzelnen 
Irrenanstalten jeweils verfügbaren Plätze. Ein 
[ ärztliches Zusammenarbeiten zwischen Etappe und 
fieimatgebiete in dem oben angedeuteten Sinne 
war dadurch natürlich unmöglich. 

Die Transporte selbst wurden auch nicht mit 
I Psrsonenzügen, sondern mit Leichtkrankenzügeu 
!. befördert, wahrscheinlich aus finanztechnischen 
| Gründen der Verrechnung zwischen Militär- und 
Cisenbahnfiskus. 

Da dieses Prinzip auch im Heimatgebiete und 
n:r relativ kurze Anschlußstrecken nur ganz selten 
: einmal durchbrochen wurde, entstanden leider oft 
?roße Verzögerungen im Transport, und nicht sel¬ 
ten kam es zu Erregungszuständen von sonst ge¬ 
ordneten Kranken, wenn sie den Personenzug, der 
vc in kürzester Zeit an das Ziel hätte bringen kön¬ 
nen, abiahren sahen und dann viele Stunden lang 
wif den nächsten Militärzug warten mußteji, der 
die Ablieferung im Reservelazarett dann oft erst 
m den spätesten Abendstunden oder um Mitter¬ 
nacht ermöglichte. — 

j Was nun -die Einrichtung dieser Transport- 
j A agen selbst anlangt, so wurden die verschieden¬ 
sten Modelle konstruiert, und es wäre vielleicht 
tanz interessant, einmal eine vergleichende Über¬ 
eilt hierüber zu geben. 

Einige Wagen waren mit Isolierzellen versehen, 
ifenz abgesehen davon, daß eine derartige Be- 
Handlungsweise den modern-psychiatrischen Prin¬ 
zipien nicht entspricht, dürfte sie auch unter den 
pnderverhältnissen des Krieges nicht gerechtfer- 
m sein und auch Stier 4 ) hatte in seinem ersten 
[derartigen Vorschläge nicht im geringsten an diese 
hraltete Möglichkeit gedacht. Ich halte die ganze 
See nicht nur für prinzipiell falsch und für das 
wischen der Psychiatrie schädlich, sondern auch 
pr unnötig und überflüssig, ganz abgesehen davon, 
Paß es unwirtschaftlich ist 

' Um gleich den letzten Punkt vorwegzunehmen, 

Ist es klar, und es hat dies auch die Erfahrung 
Gezeigt, daß Kranke, die sich in einer derartigen 
Unbesetzten Erregung befinden, daß sie während 
\ __ 

*) 1. c. 


des ganzen Heimtransportes sich ununterbrochen 
in einer Isolierzelle befinden «müßten, außerordent¬ 
lich selten sind. Hat sich aber der Erregungszu¬ 
stand gelegt, so ist eine weitere Isolierung nicht 
mehr nötig, unter Umständen sogar schädlich. Der 
Kranke muß also aus der Zelle herausgenommen 
werden und der Raum derselben bleibt unbenutzt, 
-wie sie ja überhaupt streng genommen wohl nur 
als „Behandlungsmitter im Falle eines Erregungs¬ 
zustandes und nicht als Transportraum gedacht 
war. Geht man aber so vor, so werden in den 
allermeisten Fällen die zwei oder mehr Zellen des 
Wagens den größten Teil des Transportes über 
unbenutzt bleiben, es wird also mindestens «ein 
Drittel des verfügbaren Raumes nicht ausgenutzt. 
Die andere Möglichkeit aber ist die, diese Zellen 
auch zum Transport nicht erregter Kranker zu 
verwenden, wie es vielleicht unter dem Zwange der 
Umstände nicht selten geschah, dann aber ist es 
unter allen Umständen zu verurteilen. 

Dieser ganze Zwiespalt aber läßt sich vermei¬ 
den, wie der gleich zu besprechende und wohl 
auch noch mancher andere ähnliche Wagen zeigt. 

Der Bau dieses Wagens nach meinen Plänen 
wurde genehmigt und ich mit der Leitung des Baus 
beauftragt. Es wurde ein belgischer dreiachsiger 
Ill.-Klassc-Personenwagen zur Verfügung gestellt 
und 'dadurch ermöglicht, etwas wesentlich Voll¬ 
kommeneres herzustellen, als es Stier bei sei¬ 
nen Vorschlägen vorgeschwebt hatte. Der Umbau 
wurde von der Eisenbahnreparaturwerkstätte 
Mecheln ausgeführt und im Herbste 1915 konnte 
endlich der Wagen seine erste Fahrt antreten. 

Mein Prinzip war, gewissermaßen eine kleine 
moderne Irrenanstalt auf Rädern zu konstruieren, 
einen Waohsaal nebst Zubehör, auf kleinsten Raum 
zusammengedrängt, aber mit allen den zahlreichen, 
unscheinbaren, aber wichtigen Kleinigkeiten, deren 
Bedeutung nur der Facharzt würdigen kann. So 
enthielt der Wagen also keinerlei Vorrichtung zum 
Festschnallen oder zur Fesselung der Kranken, 
keine Lederärmel, Lederhandschuhe, Gitterbetten, 
feste Anzüge oder Zwangsjacken und natürlich 
auch keine Isolierzelle. Es sollte, wie im Wach¬ 
saal einer modernen Irrenanstalt, durch Bettruhe 
und durch Bereitstellung von genügendem Pflege¬ 
personal, insbesondere durch Tag- und Nachtwache, 
sowie im Notfall durch ärztliches Eingreifen bzw. 
durch Medikamente jeder Erregungszustand über¬ 
wunden oder schon prophylaktisch vermieden wer¬ 
den, ebenso jede Verletzung oder Selbstbeschädi¬ 
gung. 

Eine Dauerbadeeinriohtung war ja selbstver¬ 
ständlich nicht anzubringen und ist natürlich für 
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den kurzen, hier in Betracht kämmenden Zeitraum 
eines Transportes absolut überflüssig. 

Natürlich befanden sich in dem Krankenraume 
keine beweglichen Gegenstände, die als Waffe 
hätten dienen können, eine zwar selbstverständ¬ 
liche, in ihrer konsequenten Durchführung aber 
keineswegs so leichte Aufgabe; alle Kanten und 
Ecken waren abgerundet, die Untedläche der obe¬ 
ren Betten gepolstert. Die in der Zeichnung er¬ 
sichtlichen Türen hatten Sicherheitsschlösser bzw. 
Vierkant, alle anderen, sowie der größte Teil der 
Fenster waren fest verschraubt. 

Die Raumeinteilung in Krankenraum für zehn 
Kranke, Pflegerraum mit zwei Betten und Arzt¬ 
abteil zeigt beistehende Abbildung. Der ganze 
Wagen war innen mit Emaillefarbe weiß gestrichen, 
der Boden mit Linoleumbelag versehen, unter Aus¬ 
sparung der dort befindlichen Deckplatten der Hei¬ 
zung, die -um einige Millimeter gehoben worden 
waren. Diese Heizvorriohtung genügte jedoch 
nicht, es wurden einige weitere kleine Heizkörper 
hinter durchbrochenen Gittern an verschiedenen 
Stellen aller Räume angebracht, meist an den Fuß¬ 
enden der Betten, im Arzt- und Pflegerraum auch 
unter dem Klapptisch. Da der Wagen auf der 
Rückfahrt häufig in ungeheizten Güterzügen fah¬ 
ren mußte, schlug ich vor, den Schrank zwischen 
Arzt- und Pflegerraum mit Asbest auszukleiden, 
Tür und ev. Rückwand durch Gitter zu ersetzen 
und einen kleinen Kohlenofen darin unterzubringen, 
ein Vorschlag, der an dem ersten Wagen leider 
nicht ausgeführt wurde; ob ies an den übrigen, nach 
dem gleichen Modelle später noch erbauten Wagen 
geschah, entzieht sich meiner Kenntnis. 6 ) Für öst¬ 
liche Temperaturen wären übrigens wohl auch 
dichter schließende Fienster oder Doppelfenster 
nötig gewesen. 

In dem Krankenraum befanden sich, wie aus 
der Zeichnung ersichtlich, zunächst sechs Unter¬ 
betten. Da aber die Mehrzahl der Kranken ziem¬ 
lich harmloser Art war, wurde über vier dieser 
Betten noch ein zurückklappbares Oberbett ange¬ 
bracht, so daß im ganzen zehn Kranke befördert 
werden konnten, 6 ) eine Möglichkeit, die, wie sich 
zeigte, auch fast stets ausgenutzt werden mußte. Die 
beiden Betten ohne Oberbett (Nr. 1 und 2) waren 
für erregte Kranke bestimmt, etwas höher als die 
übrigen Unterbetten und für das Pflegepersonal 
von mehreren Seiten zugänglich. Unter diesen 


R ) Ein Petroleum, oder Spiritusofen kam aus ökono¬ 
mischen Gründen natürlich nicht in Frage. 

®) Stier (1. c) hatte nur fünf Betten vorgesehen. 


beiden Betten waren verschließbare Schrankfächer 
für das Gepäck sämtlicher Kranker. 

Die Betten selbst bestanden aus festen Holz¬ 
rahmen mit einem festen Rost aus soliden, 10 cm 
breiten Bsöhenholzleisten, mit Roßhaarmatratze und! 
Kopfkeil. Am Fußboden waren verschließbare 
Klappen zur Reinigung und Lüftung angebracht. 

Au beiden Stirnseiten des Wagens befand sich 
eine Tür, so daß derselbe auch im Laufe eines 
durchgehenden Lazarettzuges verwendet werden 
konnte. Beide Türen waren aber, wie auoh Stier 
verlangte, vom Krankenraume aus nicht direkt zu-j 
gänglich, wie aus der Zeichnung ersichtlich. 

Neben dem Aborte befand sich auf der gleichen; 
kurzen Seite des Wagens ein großer Schrank, der 
zur Aufnahme von Wäsche, Reservewolldecken, 
Gummiunterlagen diente. Außerdem enthielt er einen 
Korb für schmutzige Wäsche, Stechbecken und 
eine kleine runde Stehbadewanne aus Holzfaser¬ 
stoff zum Abwaschen eines unreinlichen Kranken. 

Die beiden Außentüren des Krankenrauines, 
große Doppeltüren, dienten zum Verladen bettläge- 
rischer Kranken, blieben aber sonst stets geschlos¬ 
sen, der Verkehr nach Außen fand im allgemeinen 
nur durch den Pflegerraum statt. 

Die Fenster des Krankenraumes wurden zum 
Teil von innen mit feinem Drahtgitter gegen Be¬ 
schädigung gesichert, zum Teil durch die festge¬ 
schraubten Holzläden geschlossen. Alle Fenster-; 
scheiben waren weiß gestrichen, so daß weder die 
Gitter noch die Läden von außen sichtbar waren 
und auch die Kranken von Belästigungen durch 
Neugierige verschont bleiben konnten. Zur Lüf^ 
tung dienten außer den vergitterten und zu öffnen^ 
den Fenstern die an der Decke vorhandenen Luit“ 
Schächte, deren Griffe natürlich entfernt und, whj 
alle im Wagen vorhandenen Türen, Klappen us\v.j 
nur durch Vierkant zu bedienen waren. 

Sitz und Tisch des Pflegers waren zum Weg 
klappen eingerichtet (der Sitz an der Seitenwand de! 
Wagens, der Tisch am Fußende des Bettes Nr. 1 
und konnten in dieser Lage durch versenkt einj 
gelassene Riegel mittels Vierkantes festgeschlosseij 
werden, falls sich ein besonders unruhiger und gej 
fährlicher Kranker im Wagen befand. Ein gleichej 
Sitz für aufstehende, ruhige Kranke befand sich aq 
Fußende des Bettes Nr. 2. 

Von einer elektrischen Lichtanlage mit Akku 
mulatoren mußte leider aus technischen Gründe! 
abgesehen werden, jedoch führte der Wagen eine 
Gaskessel mit, so daß er in diesem Punkte völli 
unabhängig war. Im Krankenraume wurden dr* 
der Glühbrenner beibehalten, die übrigen drei zu 
Aufnahme der auf der Eisenbahn üblichen No| 
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beteuchtung, der sog. „Dunkelfeinde” umgearbei¬ 
tet. Ähnlich war es in den anderen Räumen. Im 
Arztraoim wurde Beleuchtung und Ventilator mit- 
i einander vertauscht, so daß erstere sich über dem 
l Klapptische befand. 

Eine Sicherung der Beleuchtungskörper durch 
Vergitterung war nicht nötig, da die Glaskuppel 
nmd, ohne Kanten, und so dick war, daß sie mit 
* der Faust nicht durchschlagen werden konnte. Die 
einzelnen Kuppeln waren natürlich auch nur durch 
Vierkant zu öffnen. Als Verdunkelungsvorridhtung 
| benutzte man zwei, im Schnitt der Glaskuppel an¬ 
gepaßte Tuchvorhänge (in der Form also, wie die 
gewöhnlichen Verdunkelungsvorrichtungen der 
Eisenbahn* jedoch ohne Drahtgestell), die mit ein¬ 
fachen, aber festen Druckknöpfen an der Decke 7 ) 
befestigt wurden. Riß also ein erregter Kranker 
f einmal diese Vorrichtung ab, so hatte er keinen 
; Schaden angerichtet und bekam nur ein ungefähr¬ 
liches Stück Tuch in die Hand. 

Ursprünglich 'befand sich im Krankenraume noch 
eine an der Wand befestigte Kontrollwadruhr, die 
jedoch bei dem Rütteln des Wagens dauernd ver¬ 
sagte. Die Anschaffung einer der üblichen um- 
hängbaren Uhren mit Messinggehäuse wurde leider 
des Preises wegen nicht genehmig. 

Der an den Krankenraum anschließende Pfle¬ 
gerraum konnte dank der Größe des Wagens so 
reichlich bemessen werden, daß darin zwei über¬ 
einander befindliche Betten untergebracht werden 
konnten, vtm bei erregten Kranken die nötige An¬ 
zahl von Pflegern mitzuführen und den dienstfreien 
Pflegern einen wohnlichen Aufenthaltsraum zu 
schaffen. 

| Dieser Raum, gewissermaßen also die wirt 4 
Isdiaftliche Zentrale des Wagens, enthielt ferner 
,tinen großen eingebauten Wasserbehälter, der 50 
| Liter faßte und zur Reinigung herausgenommen 
!■ verden konnte, ferner zwei Schränke (davon einen 
j eventuell als Ofenraum), enthaltend u. a. Eß- und 
>Waschgeschirre aus Holzfaserstoff, Bestecke (für 
iKranke nur Löffel) und einige Lebensmittel. Ein 
[terabklappbarer Tisch vor der einen Ausgangstür, 
jeine ebensolche Bank (vor der Tür zum Kleider- 
^«chrank, von der Seitenwand des Wagens her her- 
|abklappbar), sowie ein kleines Feldstühlohen ver- 
fvollstäiidigrten die Einrichtung des Raumes und er¬ 
möglichten es, bei großmöglichster Raumausnüt- 
f^ng die Türen auf beiden Wagenseiten zu benüt¬ 
zen. Weiterhin befand sich in dem Abteil noch 
% der Vorderwand des Wasserbehälters ein zu- 


7 ) An -einem kreisförmig um die Lampe genagelten 
^erriemen. 


rückklappbarer und. mit Vierkant festzustellender 
Gaskocher, wie er in Beamtenabteilen der Güter¬ 
züge üblich ist, mit Vorrichtung zum Feststellen 
eines Topfes, und schließlich noch die elektrische 
Notglocke mit Elementen, 8 ) die vom Krankenraume 
aus mit dem Vierkant an zwei Stellen in Tätigkeit 
zu setzen war. 

Im allgemeinen genügten zur Begleitung von 
10 Kranken zwei Pfleger, von denen einer, ein er¬ 
fahrener Irrenwärter, während der drei Jahre un¬ 
unterbrochen diesen Dienst versah und den Wagen 
vorzüglich in Stand hielt. Bei erregteren Kran¬ 
ken oder zur Begleitung eines Offiziers fuhren na¬ 
türlich nach Bedarf entsprechend mehr Pfleger mit. 

Der Pflegerraum war schließlich noch dazu be¬ 
stimmt, gegebenenfalls einen geisteskranken Offi¬ 
zier zu befördern, was allerdings selten vorkam. 
Zu diesem Zwecke konnten die Fenster vergittert 
werden, die Gitter wurden sonst unter dem Bette 
des Arztraumes aufbewahrt. Wurde in dieser 
Weise ein Offizier transportiert, so schliefen die 
Pfleger ausnahmsweise im Krankenraume, in dem 
dann natürlich entsprechend weniger Kranke be¬ 
fördert wurden. 

Bei der Größe des Wagens war es schließlich 
auch noch möglich, einen besonderen Arztraum 
einzubauen. Dieser enthielt ein Bett, unter dem 
sich ebenfalls, wie unter den Betten Nr. 1 und 2, 
ein sohrankartiger Raum befand, ferner einen 
Klapptisch, der die Benutzung der einen Seitenttire 
ermöglichte, sowie einen gepolsterten Sitz, unter 
dem ebenfalls wieder ein Raum zur Aufbewahrung 
der Notlaternen und -beleuchtungskörper ange¬ 
bracht war. Arzt- und Pflegerraum enthielten wei¬ 
terhin noch einen gemeinsamen Wasserbehälter 
und je ein Wandwaschbecken. Ferner war in die¬ 
sem Raume noch ein großer Schrank, der als sol¬ 
cher erhalten worden war, und in den von der 
einen Seite her (über dem Polstersitz) als Wand¬ 
schrank der Arzneimittel- und Instrumentenschrank 
eingebaut wunde. Im Arztabteil befanden sich 
außerdem noch der Hebel zur Regulierung der 
Dampfheizung (über dem Sitze), die Kurbel zu 
einer Reservehandbremse und ein Minimax-Feuer¬ 
löschapparat. 

Die Griffe der Notbremse wurden natürlich im 
Krankenraume entfernt, im Arzt- und im Pfleger¬ 
raume beibehalten. In jedem der drei Räume be¬ 
fand sioh schließlich noch an der Wand befestigt 
ein Thermometer, 

Die ärztliche Begleitung eines Geisteskranken¬ 
transportes war ein beliebtes Kommando der dor- 


9 ) In einem Schränkchen über -dem Wasserbehälter. 
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tigen Ärzte; später, als dies wegen der vielen Ab¬ 
kommandierungen nur noch bei erregten oder ge¬ 
fährlichen Kranken möglich war, wurde im übrigen 
die ärztliche Versorgung von -dem Arzte des Leicht¬ 
krankenzuges versehen, in dessen Laufe der Wa¬ 
gen regelmäßig angehängt fuhr. 

Da in dieser Weise der begleitende Arzt fast 
zu jeder Fahrt wechselte, war an der Innentür des 
Arzneimittelschrankes eine kurze Anweisung zur 
Behandlung unruhiger Geisteskranker angeheftet, 
die folgenden Wortlaut hatte: 

1. Alle Schlafmittel sind Gifte und dürfen nur 
bei intaktem Herzen bzw. nötigenfalls nur zusam¬ 
men mit Herzanaleptizis und unter beständiger Kon¬ 
trolle der Herzaktion gegeben werden. 

2. Das harmloseste und sicherste Schlaf- 
m i 11 e 1 ist immer P a r a 1 d e h y d , das in ziem¬ 
lich hohen Dosen gegeben werden kann (4,0 — 2 
Eßlöffel bis 8.0 — 4 Eßlöffel pro die). Wegen sei¬ 
nes schlechten Geschmacks sehr ungern genom¬ 
men; unter Umständen auch als Klysma. 

3. Bei plötzlichen E r r e g u n g s z u s t ä n- 
d e n und bei stark widerstrebenden Kranken 
Morphium + Skopolamin, hydrobrom. 
als toxische Antagonisten zusammenzugeben. Sub¬ 
kutan. Dosis: Skopolamin, hydrobrom. 1 ccm = 
0,0005 — 1 Ampulle + Morph, mur. 0,5 ccm = 0,01 
in einer Spritze. Bei starken Erregungszuständen 
und kräftiger Herzaktion nach einer Viertelstunde 
Wiederholung der gleichen Gabe, unter Umständen 
nach einer weiteren Viertelstunde nochmals dieselbe 
Dosis. 

4. Fast gleichwertig, vielleicht noch ungefähr¬ 
licher und namentlich bei epileptischen Er¬ 
regungszuständen anzu wenden: Lumi- 
n al a) in Tabletten 0,5 == eine halbe Tablette, ev. 
dreimal im Verlauf zweier Stunden; oder bei sehr 
erregten Kranken: b) subkutan: Luminalna- 
trium, 20 proz., 0,2 — 1 ccm, zwei- bis viermal im 
Verlauf eintr Stunde nach Bedarf. 

5. Weitere Hypnotika: a) Veronal 0,5, b) Sol. 
chloralhydrat 20,0. Ein Eßlöffel = 1,0. 

6. Tinct. op. simpl. bei bereits begonnenen 
Opiumkuren in der gleichen, in der Krankenge¬ 
schichte vermerkten Dosis weiterzugeben. 

Von Arzneimitteln waren außerdem noch 
vorhanden: 

a) innerlich: Digalen. Ol. camph. forte. Calo- 
mel, 0,1. Tannalbin, 0,3. Bismuth. subnitr. (mes¬ 
serspitzenweise). Aspirin, 0,5. Pyramidon, 0,2. 
Sol. kal. jodat. 10.0 : 200,0. Sol. kal. bromat, 10,0 
: 200.0. Hoffmannstropfen. Tinct. valer. simpl. 
Hypnotika (s. besonderes Verzeichnis). 


b) äußerlich: Alkohol, 70proz. Aether petrol 
(Ersatz). Essigsäure Tonerdelösung, 3 proz. Car- 
boiwasser, Kresolseifelösung, 5 proz. Sublimatpa¬ 
stillen. Dest. Wasser. Tinct. jodi. Byrolin (in 
Tuben). Kampferspiritus. Wismut-Brandbinden, 
Steriles öl (zum Katheterisieren). 

Verbandmittel: Leukoplast. Mullbinden, Stärke¬ 
binden. Watte. Wasserdichter Stoff. Sterilei 
Mull. 

Ein Verzeichnis dieser Mittel befand sich eben¬ 
falls an der Innenseite der Schranktür des Arznei 
schrankes. ^ 

Im obersten Fach des Arzneimittelschrankes be 
fanden sich die Instrumente zur kleinen Chirurgk 
für etwaige Verletzungen, auf Watte in den Ver 
bandschalen liegend, das mittlere Abteil enthidj 
drei herausziehbare, in Fächer abgeteilte Käst® 
(ähnlich den Bierflaschenkästen), in denen die All 
neimittei ebenfalls in Polstcrwatte absolut sich© 
standen. Das untere Gefach enthielt einen Instrtt 
mentenkochtopf für den Gaskocher im Pfleger- 
raum, Verbandmittel, Gummikatheter, Schlund 
sonde, Esmardhschlauch, sowie Kriegstagebuch 
Arzneimittelausgabebuch usw. 

Außerdem war für den Arzt sowohl wie für di< 
Pfleger eine ausführliche Dienstanweisung ausge 
arbeitet worden, die alles Wichtige enthielt; dij 
Dienstanweisung der Pfleger enthielt einen wirt 
schaftlich-technischen Teil (Vorbereitungen zui 
Fahrt, Füllung der Wasserbehälter und des Gas 
kessels, Manometer, Feuerlöschapparat usw. usw.l 
Vorsichtsmaßregeln bzw. Verhalten beim Belade) 
des Wagens (Waffen, Gepäck usw.), sowie ein 
Anleitung zur Behandlung von Geisteskranken, in? 
besondere von erregten Kranken und Dienst in 
Wachsaal. Ein Auszug dieser Dienstanweisuni 
war außerdem im Pflegerraum angeschlagen. 

Aufschriften an der Außenseite des Wagens: „Voi 
sicht! Beim Rangieren nicht abstoßen” u. ä. hat 
ten leider wenig Erfolg. Die Kranken wurden ir 
allgemeinen nur liegend, wie Schwerverletzte 
transportiert, ihre Kleider befanden sich unter Ver 
Schluß. Nur ganz ruhige und geordnete Krank) 
durften auf ärztliche Erlaubnis aufstehen. 

In dieser Weise hat sich der Wagen durchaij 
bewährt. Erregungszustände kamen bei der koi 
sequent durchgeführten Bettbehandlung sehr selte 
vor und konnten leicht beruhigt werden. Auch e! 
während der Fahrt ausgebrochenes Delirium tri 
mens machte nicht die geringsten Schwierigkeitjj 
Ebenso kamen Unglücksfälle überhaupt im Lai 
der drei Jahre nicht vor, abgesehen von dem glujfl 
licherweise vereitelten Selbstmordversuche eil 
dissimulierenden Melancholikers, dem es infolge! 
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Manchmal zeugten zerschlagene Fensterschei¬ 
ben von kleinen Szenen, aber auch die stehen ge¬ 
bliebenen Reste der Scheiben mit langen gefähr¬ 
lichen Splittern blieben oft wochenlang in dieser 
Verfassung, und doch ging alles gut ab. Allerdings 
dürfte nach einem bekannten Sprichwort auch in 
diesem Falle das gute Resultat nicht die Vorzüg¬ 
lichkeit der Methode beweisen, und die von mir in 
dem oben beschriebenen Wagen angebrachten 
Sicherheiten sind dadurch wohl nicht als über¬ 
flüssig erwiesen. 

Die beistehenden Abbildungen zeigen den Wa¬ 
gen von außen, den Krankenraum mit Blick zum 
Pflegerraum und den Grundriß des Wagens und 
bedürfen wohl keiner Erläuterung. 

Bei Ausbruch der Revolution und beim Beginn 
des allgemeinen Wirrwarrs in der Etappe erfüllte 


der Wagen zu guter Letzt noch die Aufgabe, den 
Kollegen, der mein Nachfolger in Brüssel geworden 
war, und einen Teil des Personals der dortigen 
Abteilung zusammen mit einigen Kranken über 
Holland nach Deutschland zurüokzuretten und vor 
der Internierung zu bewahren. Wahrscheinlich 
wurde der Wagen dann wieder nach Belgien zu- 
riickgeliefert, sonst hätte man ihn vielleicht zum 
regelmäßigen Transporte zwischen der Aufnahme¬ 
station irgendeiner Großstadt und den betr. Prov.- 
Irrenanstalten verwenden können. Sollte aber ein¬ 
mal irgendwo die Absicht bestehen, zu einem der¬ 
artigen oder ähnlichen Zwecke einen Wagen zu 
bauen, so könnten wohl die mit dem vorliegenden 
Modelle gemachten Erfahrungen in Betracht ge¬ 
zogen werden. 


Organisationsfragen. 

Von Dr. Fritz Koester, 

Anstaltsarzt der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Düren (Rhld.) (Direktor: Sanitätsrat Dr. Deiters). 


E rst heute, am 25. Juli 1919, kommt mir der Ar¬ 
tikel von Herrn Oberarzt Dr. Becker, Her¬ 
born, „Die Neuordnung im Reich und der irrenärzt¬ 
liche Stand” in Nr. 9/10 vom 7. Juni 1919 'dieser 
Zeitschrift zu Gesicht. Einige Bemerkungen dazu 
seien mir gestattet. Er sagt in der Einleitung zu 
seinem Aufsatz, die eine Übersicht gibt über die 
veränderten Verhältnisse: „wenn wir selber mit¬ 
hülfen, daß die Buntscheckigkcit unseres Beamten¬ 
standes endlich mal einen mehr einheitlichen Cha¬ 
rakter bekäme”; Diese Hilfe kann aber nur ge¬ 
schehen, wenn wir einig sind, wenn einer für alle, 
alle für einen auftreten, wenn jedermann sich be¬ 
wußt wird, daß wir gezwungen sind, etwas für den 
anderen zu tun, d. h. daß wir geschlossen vom älte¬ 
sten Arzt bis zum jüngsten, vom Direktor bis zum 
Volontärarzt zusammenstehen müssen. Man sollte 
meinen, nach soviel Monaten der „neuen Ordnung” 
sollte dies Allgemeingut unserer Kollegen geworden 
sein. Aber wie steht es in Wirklichkeit!? Auch an 
unseren Anstalten plante man den Zusammenschluß 
zu einem organisatorischen, -standesvertretenden 
und wirtschaftlichen Ganzen. Allgemein fand die¬ 
ser Vorschlag Beiklang, allgemein trat man dafür 
ein, wie auch für die aufgestellten Forderungen. 
Aber was kommt z. B. u. a. als Antwort eines Kol¬ 
legen?: „Und wenn die Arbeiter und niederen Be¬ 
amtenkategorien jetzt mit maßlosen Forderungen 
kommen, ist dies für uns doch kein Grund, das¬ 
selbe zu tun. Echolalie und Echopraxie wurde und 


wird nie als ein Zeichen großer geistiger Frische 
und Regsamkeit angesehen. ... Im übrigen kann 
ich mich des Eindrucks nicht erwehren, daß eini¬ 
gen unserer Kollegen die Revolution etwas die 
ruhige Überlegung geraubt hat.” 

Alle Achtung vor den psychiatrischen Verglei¬ 
chen und Nutzanwendungen! Aber sie zu miß¬ 
brauchen, wenn es gilt, für alle was zu tun, wenn 
dieser betreffende Kollege anfangs sozusagen als 
Vertreter der Anstalt gewählt war, über die ge¬ 
äußerten Gesamtheitswünsche der übrigen Anstal¬ 
ten aber quasi mit Verachtung hinweggeht, so isl 
hier ein Hebel anzusetzen für Belehrung und Auf¬ 
merksammachen auf Einsatz für die Gesamtheit 
Wo soll ein solcher Standpunkt hinführen, wem 
der Verfechter dieses eventuell mal in «eine leitende 
Stelle kommen sollte. Es mag ja dies nur eine 
Annahme sein — ob mit mehr oder weniger Aus¬ 
sicht, weiß ich nicht —, aber was haben wir zu 
erwarten unter seiner Leitung eventuell als Direk¬ 
tor! In solchen Fällen rechtzeitig die Augen öffj 
nen, dann rechtzeitig die Organisation wissen las 
sen, wie man über Standesfragen allerernstestei 
Wesens denkt, das ist bitter not Denn was wäret 
„die maßlosen Forderungen”: 1. Organisation übet 
haupt, ^(Gehaltsaufbesserung, 3. selbständigere Stel 
lung und lebenslängliche Anstellung des Direktor 
im Rahmen der Ärzteschaft, 4. Abschaffung voi 
Titeln und Schaffung einer durohgdienden Stufen 
leiter (mit entsprechender Gehaltsregelung), nich 
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gebunden an Anstaltsarzt- und Oberarztstellen, 
5. vollamtliche Fachaufsicht bei der Behörde! 

Hoffentlich kann aber dann auch eine festge¬ 
schmiedete Organisation bei der Vorgesetzten Be¬ 
hörde bei eventueller Neubesetzung einer Direktor¬ 
stelle aufklärend wirken, mit welcher Freude und 
welchem Vertrauen vor allen Dingen so jemand 
begrüßt werden wird. Ein Mensch kann einmal 
nicht aus seiner Haut, aber verächtlich über andere 
urteilen, über ernsthaftes Streben anderer zum 
Wohle des Ganzen lustig sich machen wollen, das 
ist — wenig schön, will ich mal sagen. 

Noch ein anderer Fall. Bei Besprechung des 
Zusammenschlusses und 'der eventuellen Forderun¬ 
gen wunde auch ein Direktor befragt nach seinem 
Beitritt zur Organisation. Antwort: „Ich habe ge¬ 
nug Gehalt.” 

Was nützen da alle Artikel über Organisation, 
über wirtschaftlichen und Standeszusammenschluß! 
Ls ist alles gut -und schön, was vorgeschlagen wird, 
ier erst mal Einigkeit schaffen. Wollen dann die 
’t'id die nicht onitmachen, dann sollen sie es er¬ 
klären ; man wird nicht mit Steinen nach ihnen 
werfen, man wiTd sie achten ob ihres Standpunktes 
und ihnen auch Vertrauen entgegenbringen, wenn 
« mit klaren und begründeten sachlichen Ausfüll¬ 
ungen belegt wird. Geschieht dies nicht, oder 
bliebt man Manieren wie oben angeführt, dann 
Ä jedes Vertrauen, dann fehlt der Zusammen¬ 
hang, das Mitgefühl an dem Los des anderen. Da¬ 
mit ist aber auch gegeben das weitere Verhältnis, 
&’• Vorgesetztenverhältnis zu diesen Kollegen. 

Nach dieser beklagenswerten Einleitung komme 
Öi zu den .einzelnen Sätzen des oben angeführten 
Artikels kurz, was fußt auf meiner Einleitung, auf 
eben dem unbedingten Zusammenhalt. 

Lber die Möglichkeit der Vereinheitlichung der 
Irrenärzte in ganz Preußen will ich mich nicht wei- 
ler auslassen. Nach den mehr oder minder saube¬ 
ren und weniger sauberen Abtrennungsbestrebun- 
? e n und Selbständigkeitserklärungen von allein 
möglichen Teilen im Osten und Westen — es wun- 
einem manchmal, daß sich noch nicht ein- 
^ Städte, Dörfer oder Straßen als selbständige 
Republiken mit oder ohne Zusammenhang mit 
Deutschland ausgerufen haben, die auch vielleicht 
%udein Sonderinteresse haben, sich auf einmal 
mehr als Preußen fühlen — wird diese Mög¬ 
lichkeit der Vereinheitlichung wohl zunichte wer- 
deu. Aber was wir einheitlich wenigstens zu er¬ 
geben suchen müssen in Preußen, in „den preußi¬ 
schen Gliedstaaten“, den selbständigeren Provinzen, 
f 5 ist eben gleiches Gehalt, gleiche Anstellungs¬ 


bedingungen und gleiche Handhabung der Stufen¬ 
leiter. Ich will nicht eingehen auf den herrlichen 
Titel ,»Anstaltsarzt” usw. Ist der Oberarzt nicht 
auch Anstaltsarzt? Was besagt dieses Wort denn 
anders als die Tätigkeit, die aber ein Oberarzt auch 
ausübt! Darüber sind schon viel Worte verloren 
worden. Aber wenn Titel abgeschafft werden sol¬ 
len, dann muß der Titel Anstalts- und Oberarzt 
fallen, soll letzterer eine Amtsbezeichnung sein, so 
sei er die eines „definitiv” angestellten Arztes — 
sonst suchen wir unsere Würde in dem viel schöne¬ 
ren Wort: „Facharzt für Psychiatrie”. Wenn Ober¬ 
arzt als Amtsbezeichnung bleiben soll, so trägt ihn 
nach der definitiven Anstellung vielleicht einer mal, 
der „zu jung” ist, wie ihn heute vielleicht als Titel 
jemand trägt, der „zu alt” ist für die moderne Psy¬ 
chiatrie und modernes Denken. 

Daß wir geistig arbeitenden Anstaltsbeamteri 
sicher schlechter wegkommen bei der ganzen heu¬ 
tigen Orientierung, das sehen wir täglich. Darum 
beherzigen wir, was Kollege Becker über diesen 
Punkt sagt. 

Was er dann aber über die Stellung des Direk¬ 
tors ausführt, so stehe ich auf einem anderen Stand¬ 
punkt. Einer muß Herr sein im Hause, einer muß 
bestimmen, nicht einen Rat, einen Ausschuß, ein 
Kollegium, eine Betriebshemmung mit anderen 
Worten, brauchen wir. Daß die Stellung der 
Ärzte und Beamten dabei doch ziemlich frei 
sein kann, daß der Direktor gegenüber den 
Ärzten der primus inter pares ist, das steht 
auf der anderen Seite. Die Einzelheiten wie 
Entlassung, Disziplinierung des Pflegepersonals 
usw. werden wohl stets nach gemeinsamer Be¬ 
sprechung derer, die es angeht, erfolgen. Im 
Gegenteil verlange ich für den Direktor noch eine 
weit selbständigere Stellung, gegenüber der Be¬ 
hörde z. B. auch, daß er vorkommendenfalls bei An¬ 
ordnungen nicht auf die Entscheidung warten muß, 
die bei der Behörde ein vielleicht weit viel jüngerer, 
oft in dem Anstaltswesen wenig bewanderter Jurist 
von seinem Tisch aus begutachtet und befiehlt, der 
zur Revision kommt u.sw. Fachaufsicht, Fachver¬ 
tretung, volle, nicht im Nebenamt, sondern haupt¬ 
amtliche, vollwertige Fachvertretung bei der Be¬ 
hörde, dazu der Direktor mit weitgehenderen Be¬ 
fugnissen an seiner Anstalt. 

Der Vergleich mit den Juristen ist m. E. inso¬ 
fern zu Recht, als wir ebensoviel sind wie der 
Jurist, daß wir ebensoviel gelernt haben wie ein 
Jurist, daß wir ebenso die Fähigkeit zu organisie¬ 
ren, zu vertreten, zu beaufsichtigen haben wie er. 
Ein Jurist, der Dezernent, muß sich in das Irren- 
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wesen einarbeiten, ein vi-el schwierigeres Problem 
als -das, daß ein Psychiater, der -die Fachvertretung 
bei «der Behörde hat, sich in die Verwaltungssaohen 
einarbeitet. Das muß sowieso ein Direktor auch, 
manchmal an sehr großen Anstalten neben seinem 
ärztlichen Dienst. Zu rein formalen, juristischen 
Angelegenheiten zieht der ärztliche Dezernent -dann 
einen Juristen zu. Das ist 'der gegebene Weg, aber 
nicht umgekehrt! Psychiatrie, Irrenwesen gehört 
unter einen Arzt, nioht unter einen Juristen. 

Auch gehaltliche Gleichstellung, wie Kollege 
Becker vorschlägt, ist erforderlich. 

Aber wenn er spricht von der Selbstbeurlaubung 
eines Arztes bis zu 72 Stunden, das halte ich für 
unmöglich. Man stelle sich das mal vor bei einem 
größeren oder kleineren Kollegium von 6 bis 10 
Ärzten oder 4 bis 6, da beurlauben sich im ersteren 
Fall auf einmal. 3 bis 4 „unter schriftlicher vor¬ 
heriger Mitteilung der Veranlassung”, oder der 
eine hat öfters „eine Veranlassung” als der andere!! 
Ist die Vertretungsregelung da so leicht? 

Nein, dafür sind wir Ärzte, Kranke sind täglich 
krank, -nicht terminmäßig; wir können die Besuche 
nicht „vertagen” auf einen anderen Tag, oder mal 
einen Tag wenig tun, um am andern ein desto grö¬ 
ßeres Quantum zu bearbeiten, besonders wenn auf 
einen Arzt weit über 100 Kranke kommen. 

Daß in der Art der Urlaubserteilung bei dem 
oben erwähnten Zusammengehörigkeitsgefühl vom 
Direktor bis zum'Volontärarzt auch Besserung ge¬ 
schaffen würde, ist klar. Der Direktor soll Herr 
im Hause sein, er soll aber das Gefühl nie verlieren, 
daß er der Chef unter Gleichgestellten ist. Seine 
Stellung als oberster Beamter und Verwaltungsbe¬ 
amter soll im Gegenteil gehobener und gefestigter 
werden, aber er soll andererseits Arzt sein, und 
wenn er dies ist, fällt wohl von selbst etwa beob¬ 
achtete Überhebung und Verkennung seiner Stel¬ 
lung weg. Daß er z. B. allein der gewiesene Mann 
ist, die einzelnen Beamten in ihrer Tätigkeit zu 
beurteilen, ist doch klar. Oder wer soll das sonst 
tun? 

Ist die Organisation der Ärzte fest ausgebaut, 
inklusive Direktoren, sind wir uns einig, so wird 
m. E. auch eine Forderung der Organisation, daß 
sie bei ev. Neubesetzung einer leitenden Stelle be¬ 
fragt wird oder in rechtzeitige Kenntnis über den 
Plan der ev. Wahl gesetzt wird, mit Recht zu ver¬ 
treten sein. Denn Ärzte ohne Vertrauen der Kol¬ 
legen, die* nur Selbstzwecke, berechnende Rück¬ 
sicht auf die Behörde und Eigenbrödelei auf ihr 
Banner geschrieben haben, die wachsen sich aus 
dann nachher zu den vom Kollegen Becker an¬ 
scheinend im Auge gehabten Autokraten. 


Alles, Gehalt, würdige Stellung unter uns, nach 
oben und nach unten, erreichen wir nur durch 
straffe Organisation, die als Leitsätze hat; Recht 
und Gerechtigkeit, Würde, Gemeinschaftssinn und 
dabei Disziplin. 


Ich danke Ihnen, Herr Kollege K o e s t e r, daß 
Sie die Diskussion eröffnet haben. Mehr be¬ 
zweckte ich nicht mit meinen Ausführungen, deren 
Realisierung im einzelnen ja ruhig dem Majoritäts¬ 
beschluß überlassen bleiben kann. Auch ich bin 
für Erweiterung der direktoralen Befugnisse gegen¬ 
über der Behörde, meine aber, daß da, wo Kollege 
K o e s t *e r selbst zugibt, daß eine Beratung inner¬ 
halb des Kollegiums voraufzugehen pflegt, auch 
ruhig der Konferenzbeschluß dieses Kollegiums 
an Stelle der Verfügung des Direktors treten 
kann. Herr im Hause bleibt er dennoch ge¬ 
nau so, wie der Gymnasialdirektor Herr im 
Gymnasium und der aufsichtsführende Richter 
Herr dm Amtsgericht bleibt. Beim Anstalts¬ 
direktor — dem ich übrigens, was die Amts¬ 
bezeichnungsfrage betrifft, meinerseits lieber 
den Titel „Chefarzt” zubilligen würde — bleiben 
immer noch der Befugnisse genug, besonders in 
Verwaltungsangelegenheiten, so daß seine autorii 
tative Stellung vollauf gewahrt bleibt. Der Ge¬ 
danke des Vorschlagsrechts der festgeschlossenen 
Organisation beamteter Irrenärzte — Dank hier 
dem mannhaften Aufruf des Kollegen Baumann 
in Nr. 17/18! — bei Neubesetzung der Direktorstelle 
ist sehr zu begrüßen und entspricht völlig auch 
meinen Anschauungen. Was die Urlaubsfrage be¬ 
trifft, so scheint meine Ausführung: „Die Verant¬ 
wortlichkeit unseren Kranken gegenüber würde 
uns nicht ohne weiteres die gleichen Freiheiten 
gestatten” übersehen worden oder wenigstens 
nicht genügend gewürdigt worden zu sein. Ict 
habe damit gesagt, daß Selbstbeurlaubung fü 
uns ausgeschlossen bleiben muß; geißeln wollte ic} 
nur die verschiedenartige Auffassung der Urlaubs 
Paragraphen seitens der Direktoren und die Ab 
hängigkeit des einzelnen von der Willkür diese! 
Auffassung, die ich gern durchweg liberaler gestal 
tet wissen möchte. 

Zum Zwecke des Zusammenschlusses muß mal 
Konzessionen machen, man muß sich auch einit 
majorisieren lassen. Warten wir deshalb ab, \? 
die Gesamtheit der deutschen beamteten Irrenär! 
beschließt; ich erwarte in dieser Hinsich viel \\ 
der Kolb sehen Enquete, die ja auch speziell \ 
Übertragung direktoraler Befugnisse auf das Är i 
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kollegium in ihre Fragen eingereiht hat. Wollen 
wir aber durch straffe Organisation Hebung un¬ 
seres Standes, unseres Ansehens und unseres Mit- 
besttmmungsrechtes in allen uns angehenden Fra¬ 
gen erreichen, dann darf der einzelne sich nicht 


versteifen auf conditiones sine qua non, sondern 
muß sich der Überzeugung der Mehrheit beugen, 
damit der Zusammenschluß nicht gelockert werde. 

Wern. H. Becker. 


Mitteilungen. 


— Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neu¬ 
rologen. Nächste Versammlung am 26. Oktober 1919 in 
Halle a. S. Anmeldung von Themen bis längstens 
15. September 1919 an Qeh. Rat Prof. Dr. A n ton. 
Halle a. S., Univers.-Nervenklinik. 

— Zur Irrenpflege erleichtert weiblichem Pflegeper¬ 
sonal den Übertritt der Lehrgang, wie ihn die Psychia¬ 
trische und Nervenklinik der Universität Kiel mit An¬ 
tang März beginnen ließ. Der Spezialkursus umfaßt so¬ 
wohl Theorie wie Praxis der Geistes- und Nervenkrank¬ 
heiten. der Psychopathie, -des Morphinismus und der 
lrrenpitege'r Für die Unterweisungen, für die. ein Honorar 
nicht berechnet wird, ist der Zeitraum von sechs Mo¬ 
naten festgesetzt. Um auch auswärtigen Schülerinnen 
die Teilnahme zu ermöglichen, läßt man diese als Pen¬ 
sionärinnen gegen geringe Zahlungsleistung zu, ver¬ 
pflichtet sie aber zur Arbeit wn Krankensaal. Für die er¬ 
folgreich den Lehrgang besuchenden Schülerinnen ist 
dann auch Aussicht auf Anstellung geboten. (Ztschr. f. 
Krankenanstalten 1919 33/34.) 

— Oberbayerische Hell- und Pflegeanstalt Haar bei 

Muncfaen. Für das wirtschaftliche Leben in der Anstalt 
waren von großer Bedeutung die unmittelbar bei Mobil¬ 
machung im August 1914 erfolgenden Einberufungen der 
m;litärpflichtigen Pfleger., Bediensteten und Handwerker; 
uie Beschaffung des erforderlichen Ersatzpersonals be¬ 
reitete zudem keine geringen Schwierigkeiten, sowohl 
mich Zahl als auch nach Qualität; es ließ sich nicht um- 
sehen, den Pflegerdienst auf der männlichen (Siechen-) 
Abteilung durch weibliches Pflegepersonal besorgen zu 
lassen, nicht zum Nachteile der Krankenpflege. 

Seit Oktober 1915 besteht an unserer Anstalt ein 
Reservelazarett für psychisch kranke Heeresangehörige, 
iessen Belegschaft nach und nach auf 220 Betten er¬ 
weitert wurde. Seit Anfang 1919 ist das Lazarett im 
Abbau begriffen und wird in nicht zu ferner Zeit zur 
Auflösung kommen. 

Den sozialen Forderungen der neuen Zeit wurde 
durch Einführung erst der zehnstündigen (ab 15. März 
1919). dann der achtstündigen Arbeitszeit (ab 1. Mai 
1919) für das Pflegepersonal und die Bediensteten der 
Anstalt entsprochen, was eine Verdoppelung der 
Zahl des Pflegepersonals gegenüber früherer 
Zeit bedeutete. 

Zurzeit erhält das gesamte beamtete und nichtbe- 
anuete Personal der Anstalt die Kriegsteuerungsbezüge 
nach den für den Freistaat Bayern festgesetzten Normen. 


Ein Tarifvertrag für das Pflegepersonal ist, gleich 
den übrigen oberbayerischen Anstalten, auch hier in 
Vorlage gebracht, harrt jedoch noch der Verbescheidung. 

Brandl. Oberarzt. 

Der Achtstundentag im Krankenhause, ln Heft 25/26 
der Zeitschrift für Krankenanstalten ist auf einige Stim¬ 
men von Sdhwestern und Oberinnen zum Achtstunden¬ 
tage hingewiesen, wie solche die Zeitschrift Das Rote 
Kreuz in ihren Heften 6, 7, 9 und 11 gesammelt hat. Die¬ 
selbe Zeitschrift eröffnet jetzt in ihrem Heft 13 Stimmen 
namhafter Ärzte und Leiter größerer Krankenanstalten. 
Prof. Dr. Kirschner, Direktor der chirurgischen 
Universitätsklinik zu Königsberg, führt dabei u. a. aus: 
Von dem Krankenpflegepersonal nimmt man an, daß es 
auf einer wesentlich höheren Stufe der Bildung als Hand¬ 
arbeiter steht und ein besonders ausgeprägtes sittliches 
Pfliohtbewußtsein besitzt. Bei der zumeist abwechs¬ 
lungsreichen, durch lange häufige Arbeitspausen unter¬ 
brochenen, körperlich nur selten anstrengenden Tätig¬ 
keit* 4er Krankenpflege fehlt in diesem Berufe die ver¬ 
nünftige Grundlage, das Zeitmaß auf wenige, möglichst 
gut bezahlte Stunden herabzudrücken. Bei der Eigen¬ 
art der Krankenpflege muß ein öfterer Wechsel des 
Pflegepersonals für die Kranken mit Nachteilen und Un¬ 
annehmlichkeiten verbunden sein. Alle acht Stunden 
eine neue Pflegeperson um sich zu haben, kann auf das 
Gemütsleben höchst nachteilig einwirken. Viele ärzt¬ 
liche Verordnungen mit ihren durch bestimmte Vor¬ 
kommnisse gebotenen Abänderungen können vom Arzte 
der Pflegeperson nur direkt und mündlich gegeben wer¬ 
den, schriftliche Übermittelung oder Weitergabe durch 
eine ZwischenpCnson ist bei der Feinheit dieser Anord¬ 
nungen häufiger unmöglich. Das gleiche gilt von den 
Berichten, die der Arzt von dem Pflegepersonal über das 
Befinden und Verhalten der Kranken zu empfangen hat, 
zu deren Vervollständigung ein mündliches Ausfragen 
der Pflegeperson durch den Arzt unerläßlich ist. Tat¬ 
sächlich hören in den Anstalten, in denen der Drei¬ 
schichtenwechsel des Personals bereits eingeführt ist. 
die Klagen über auf Mißverständnissen beruhende 
falsche Maßnahmen des Pflegepersonals und über auf 
Grund irrtümlicher Berichterstattungen getroffene, un¬ 
richtige ärztliche Verordnungen nicht auf. Geh. Med.- 
Rat Prof. Dr. Colmers, Direktor des Landkranken- 
hauses zu Coburg hält ebenfalls die Einführung des Acht¬ 
stundentages für das Pflegepersonal für verfehlt. Es 
würde darunter die Arbeitslust und die Ausbildung der 
Schwestern leiden und es wäre zum Nachteil der Kran¬ 
ken. Eine Kürzung der wöchentlichen Arbeitsdauer ist 
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durch Gewährung ausreichender Freizeit am Tage (ein 
bis zwei Stunden), durch Gewährung eines freien Nach¬ 
mittags in der Woche und eines völlig freien Tages bzw. 
einer 36 ständigen Freizeit alle vierzehn Tage anzustre¬ 
ben. Der elfständige Nachtwachdienst müßte verkürzt 
werden. Unter dieser Dienstanordnung würde es mög¬ 
lich sein, den Stationsdi'enst in der bisher gewohnten 
Weise (eine leitende Stationsschwester, unter der die 
übrigen Hilfskräfte arbeiten) aufrecht zu halten. Geh. 
Med.-Rat Prof. Dr. K ü 11 n e r, Breslau, stellt fest, daß 
eine Arbeitszeit von acht Stunden, in einem Lazarett 
oder einer Klinik, vor allem in einer solchen, in der 
operiert wird, nicht durchführbar ist. Das Personal kann 
nicht inmitten einer Operation oder größeren Unter¬ 
suchung seinen Posten verlassen, ohne Leben und Ge¬ 
sundheit von Menschen zu gefährden. Eine Arbeitszeit 
von 10 Stunden ist nicht zu umgehen und um so eher 
möglich, als im Lazarettbetrieb nicht wie in einer Fabrik 
stundenlang durdhgearbeitet wird, sondern Zeiten ange¬ 
strengter Arbeit mit solchen relativer Ruhe für das La¬ 
zarettpersonal abwechseln. Es ist auch völlig undurch¬ 
führbar, daß z. B. in einem chirurgischen Lazarette am 
Sonnabend oder am Vorabend gesetzlicher Feiertage 
mittags ein Uhr Arbeitsschluß gemacht wird. Gerade 
am Sonnabend, als am Ende der Woche, muß meist be¬ 
sonders viel operiert werden, -da der nächste Tag als 
Sonntag für den Betrieb, abgesehen von Notoperationen, 
vollständig ausfällt. Eine Regelung zwischen Tages¬ 
und Nachtdienst muß streng innegehalten werden. Das 
Nachtwadhenpersonal muß am Tage dienstfrei seifl, um 
schlafen und sich 'erholen zu können. Daß eine strikte 
Einteilung nach der Uhr und ein Schichtwechsel wie in 
einem Bergwerk oder einer Fabrik bei der Behandlung 
und Pflege von Kranken nicht in Frage kommen kann, 
muß das Personal selbst einsehen. Gutes Personal be¬ 
trachtet die Krankenpflege nicht nur als Gelderwerb, 
sondern auch als ein Werk der Menschenliebe. Anders 
denkende Menschen sollen andere Berufe wählen. (Zeit¬ 
schrift f. Krankenanstalten XV, 1919 Heft 33-34.) 


Buchbesprechungen. 

— S e y 1 e r, Genie und Methode. 252 S. Leipzig, 
Teichmann & Co. Brosch. 7 M. 

Ein alter, bereits Siebzig mit dabeigewesener Mili¬ 
tär ist der Verfasser der polemisch-philosophischen 
Schrift, die den Untertitel führt: „Forderungen der Zeit 
an unsere »Denker’ und an unsere .Dichter’.” Das ist 
kein Buch, das man durchfliegen kann, um bereits eini¬ 
ges darüber sagen zu können, und kein Buch, das man 
durchblättern kann, um bereits eine Inhaltsangabe ma¬ 
chen zu können. Man muß vielmehr das ganze Buch 
sorgsam und aufmerksam durchlesen, um zu begreifen, 
was der Verfasser eigentlich will. Für die Entwicklung 
der deutschen Literatur, Philosophie und Dichtkunst sind 
Theodor Fechner und Joh. Wolfgang v. Goethe direkt 
schädlich gewesen, haben hemmend gewirkt. Goethe 
wird geradezu als „UrschädÜng” bezeichnet. Schiller 


hingegen bekommt ein uneingeschränktes Lob, da seine 
geistigen Erzeugnisse klar und logisch, entsprechend den 
philosophischen Vorstudien, anmuten, durch fließende 
Metrik ausgezeichnet sind. Psychiatrisch interessant sind 
folgende Sätze des Verfassers: „Von der Aufmerksam¬ 
keit werden auf dem Wege der Bahnung und Sammlung 
Koordinationszentren, d. h. Neurone oder Sammelpunkte 
des Gedächtnisses der Nervensubstanz gebildet. Bah¬ 
nung und Sammlung werden durch Hormone bewerk¬ 
stelligt, die als Neuroaktivität (Innervation) aufzufassen 
sind. Die Gedanken sind NeuroCiormone oder Neuro- 
moleküle, die sich, wie die Telepathie beweist, als Neu- 
roemanation übertragen lassen.” Gerade hier scheint 
mir der schwächste Punkt der Seylerschen Schrift zu 
liegen, denn sie faßt die Gedankenübertragung auf als 
„evidente Tatsache” und nimmt Leute wie Kotik und 
selbst Bellini ernst; wer das nicht mitmacht, bekommt 
dafür den Vorwurf, daß er an althergebrachten Anschau¬ 
ungen dogmatisch festhalte. Nun ja, das tun wir doch 
auch mit Recht, solange nicht neue Tatsachen, die aber 
nicht nur Hypothesen sein dürfen, sondern auf sicherer 
Grundlage basieren, uns veranlassen, unsere Wissen¬ 
schaft zu korrigieren. Dennoch ist die Schrift lesens¬ 
wert.. Es ist ja richtig, daß wir gewohnt sind, über die 
Schwächen derer, die wir bereits von Kindesbeinen an 
als Geistesheroien ansprachen, hinwegzuseihen, und unser 
Wissen erweitert sich nur, wenn wir auch einmal „alte- 
ram partem” hören. Wern. H. Becker, Herborn. 

— Kisclh, H., Die sexuelle Untreue der Frau. 11 
Teil: Das feile Weib. Eine sozial-medizinische Studie 
210 S. Bonn 1918, A. Marcus &. E. Webers Verlag 
Geh. 5,40 M. 

In geradezu klassischer Weise schildert K. die Pro; 
stitution in ihrer proteusartigen Gestalt, von ihren fein 
sten und umhüllten Daseinsfonmen in den obersten Schich 
ten der Gesellschaft, vom „Verhältnis” an bis zu des 
nacktesten in den untersten Tiefen des Volkes, von des 
religiösen und heiligen, der Kultusprostitution im Altei 
tum (z. B. dem Baalsdienst, gegen den Moses eiferte 
den geistreichen Geliebten, den Hetären bis zur Straßer 
dime. Überall weist er die gemeinsame W u i 
ze 1 nach, nämlich das Verbrecherische, url 
versteht unter Prostitution im weitesten Sinne jede 
fleischlichen Mischakt zwischen eine 
weiblichen Person und einem Mann auße 
halb des ehelichen Bandes. K.s sozialmed 
zinische Studie zeigt uns auch die Stätten und Spur i 
der Prostitution im Altertum und Mittelalter, in Kuri 
und Dichtung, ihre enge Beziehung zu der Irrlehre vc 
der freien Liebe. 

Das Buch von K. ist wohl das beste aus dem neu 
sten Schrifttum über diesen gerade in der Gegenwi 
mit ihrem Notschrei nach Lösung des Bevölkerungsp* 
blems so wichtigen Gegenstand. Mögen die Ratschlii! 
des Verfassers ebenso wirkungsvoll befolgt werden. * 
das Buch — das ist sicher — eifrig gelesen werd 
wird. 13, 
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Therapeutisches. 

— Einen elektrischen Weckapparat für Bettnässer 

(„Elektrovox” D. R. Q. M., Fabrikant Firma Stiefen- 
hofer in München) konstruierte Dr. 0 o 1 d e n b »e r g. 
Derselbe weckt im Moment der einsetzenden Blasen¬ 
entleerung den Schläfer automatisch durch sofort ein¬ 
setzende Faradisation der Bauchdecken. Ein Klingel¬ 
apparat, der für dh Umgebung nur störend wirkt, ist 
nicht damit .verbunden, jedoch für den Lazarettbetrieb 
eine elektrische Alarm Vorrichtung mit Schaltbrett ge¬ 
kuppelt, die eine Kontrolle vom Nachtwachenzimmer 
aus ermöglicht und im Krankenzimmer jede Störung 
vermeidet. Es wurde eine gewisse Regelmäßigkeit in 
der Zeit des Urinlassens festgestellt. (M. <m. W. 1919 
S. 671.) 

— Einen Apparat für konservative Ischiasbehandlung 

konstruierte Dr. W. Becker (M. m. W. 1919 S. 745). 
Alleinvertrieb des durch D. R. Q. M. geschützten Appa¬ 
rats durch Firma Hermann Katsch, Mündheo, Schiller¬ 
st raße 4. Bei dem Apparat ist Pendeln und Heißluft- 
uirkung vereinigt. 

— Wirkungen von Heterovakzine auf Nervenläh¬ 
mungen. Von Prof. Dr. D ö 11 k e n, Leipzig. Nekrolog. 
Zentralbl. 1919 Nr. 11. 

Nach einer Übersicht über -die bisherigen Versuche 
und Erfolge mit Vakzinebehandlung bei Geistes- und 
Nervenkrankheiten (Typhusvakzine, Tuberkulin u. a.) 
berichtet D ö 11 k e n über die Beobachtungen, die er 
bei mehr als 150 Fällen nach Injektion einer Prodigiosus- 
Staphylokokkenvakztne (Vakzineurin) an peripheren Ner¬ 
ven gemacht hat. ' Nach Injektion einer übermittleren 
Dosis, Vaoo ccan der Normalvakzine (direkt in die Blut¬ 
bahn) konnte er drei Stadien unterscheiden. 

1. Das Latenzstadium von einer halben Stunde Dauer, 
uobei weder objektive noch subjektive Erscheinungen 
klinisch nachweisbar waren. 

2. Das Stadium der Allgemeinerscheinungen und der 
Herdsymptome, das nach 30 bis 40 Minuten meist mit 
einem etwa halbstündigen Schüttelfröste einsetzt. Die 
Temperatur steigt in 4 bis 5 Stunden auf 38 bis 39 °. Der 
Puls bleibt dagegen gewöhnlich unter 110; der Blutdruck 
ist um höchstens 20 mm erhöht; das Gesicht gerötet, 
Pupillen weit; Kopfschmerz, Schwindelgefühl, Mattig¬ 
keit, Appetitmangel. Etwa anderthalb Stunden nach der 
Injektion Reizsymptome (positive Herdre¬ 
aktion) im Gebiet der erkrankten Nerven, die in 
mehr als 60 v. H. der Fälle deutlich sind: bei intersti¬ 
tiellen und Permeuritiden öfter Schwellung und Rötung 
der Oe websteile um die erkrankten Nerven; gewöhn¬ 
lich vermehrte Sohmerzen in den erkrankten sensiblen 
Nerven, meist auch m früher erkrankt gewesenen; nicht 
selten unregelmäßige Zuckungen im Gebiet -des pareti- 
schen Fazialis; einige Male fibrilläre Zuckungen im Ge¬ 
biet des gelähmten Radialis und Ulnaris. „Die Kranken 
selbst füßilten ein Klopfen im Arm.” Bei Neuritis aku- 
stfea Vermehrung der subjektiven Geräusche; laute Töne 
werden unangenehm empfunden; die Hörschärfe ist meß¬ 
bar größer, schwankt aber. In vier Fällen von Neuritis 


optika einmal Funkensehen, zweimal allgemeinte unbe¬ 
stimmte Sensationen in der Stirn. Nach 2 bis 3 Stunden 
sind die Reizsymptoime geschwunden, die entzündlichen 
Erscheinungen pflegen etwa 10 Stunden anzudauern. Die 
negative Herdreaktion (Aufhönen der vorher 
heftigen Schmerzen, meist mit einem leichten Gefühl der 
Betäubung, verminderte Empfindlichkeit des Nerven- 
stammes), in 15 bis 20 v. H. der Fälle vorkommend, ist 
direkt nicht nachweisbar. Bei sensiblen Nerven läßt 
sich jedoch die Verstärkung der Hypästhesie einiger¬ 
maßen objektiv messen. Je »einmal bei Radialis- und 
Ulnaiisparese war die vorher geringe Bewegungsfähig¬ 
keit ganz aufgehoben; auch die subjektiven Ohrgeräusche 
hörten auf. 

3. Stadium der maximalen Wirkung; beginnt seohs 
Stunden nach der Injektion. Die Allgemeinerscheinungen 
lassen nach; der Blutdruck sinkt zur Norm oder dar¬ 
unter; die Leukozytenzahl fällt meist um 1000 bis 1500, 
die Lymphozyten stärker als die Polymorphkernigen; 
die Blutplättchen sind deutlich vermehrt; die Tempera¬ 
tur bleibt noch einige Zeit erhöht und sinkt dann lytisch 
ab. Im erkrankten Nerven beginnt die bisher fehlende 
Funktion wiederzukehnen oder die herabgesetzte Funk¬ 
tion zeigt Erhöhung, sofern dier Nerv nicht zerstört oder 
völlig degeneriert war, die Tiefensensibilität ist bis auf 
eine kleinere, selten größere Zentralzone wieder her- 
gestellt, eine fast völlige Anästhesie des Radialis war 
gehoben; die ober fläch lidhe Hypästhesie wurde deut¬ 
lich mehr oder minder stark gebessert, jedoch dabei die 
hypästhetrsche Zone nicht verkleinert. 

Bei Neuritis des Hörnerven hob sich die Hör¬ 
schärfe; bei Neuritis optika hob sich die Sehschärfe; 
die Schmerzen m den sensiblen erkrankten Nerven 
ließen nach 8 Stunden nach oder hörten auf. Oft ist in 
der folgenden Nacht der Schlaf unruhig und besteht am 
nächsten Morgen leichte Abspannung. Temperatur, Puls 
und Blutdruck sind normal. Das Blutbild ist weitere 
48 Stunden wie vor der Injektion. 

Bei intravenöser Injektion von ccm Vakzine tre¬ 
ten Schwindel und Erbrechen auf, Fieber bis 41 °, Puls 
120; niedriger Blutdruck, starke positive Herdreaktion. 

Die durch yakzine bewirkte Besserung der Nerven- 
funktion hält unverändert 4 bis 5 Tage an und schreitet 
in frischen Fällen zur Heilung fort, nicht dagegen in sub- 
chronischen und ohromschen Fällen. 

Bei intramuskulärer Injektion ( l /ao ccm Normaivak- 
zine) in den Trizeps oder Giutäus tritt zuerst Lokal¬ 
reaktion auf: geringe Empfindlichkeit der Stichstelle, 
mäßiges Müdigkeitsgefühl im Muskel für 24 Stunden. 
Bei dieser Art der Injektion ist Wiederholung derselben 
nach zwei. Tagen nötig. Überhaupt müssen, um fort¬ 
schreitende und anhaltende Wirkung zu erzielen, die In¬ 
jektionen öfter in gewissen Zedtafoständen wiederholt 
werden. Bei intravenöser Behandlung geht die Heilung 
nicht rascher vor sich. Die besten sinnfälligen Resul¬ 
tate hatte D. in den meisten, zumal in den nicht frischen 
Fällen, wenn er zuerst durch eine intravenöse Injektion, 
1 /noo ccm, eine energische Einwirkung auf den Nerv aus¬ 
übte, und dann mit intramuskulären von 1 /ao ccm stei¬ 
gend fortfuhr. Überempfindlichkeit wurde bisher von D. 
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i'iCüt beobachtet, dagegen rasche akiive ImTmimsiernm; 
de.s Or^ünisimH' gegen. die Vakzine. Die Anta,n^ah<) 
l !?i> ccm - iniraniiiskuiär läßt sich dreUiignr um b:~ f| 
bis auf S* ecm steigern, ohne daß ei?ve nennenswerte. 
Reaktion vmfrd* 

Bei. mandien Fä-lte.u fri^b^r degcncrativef- Neuritis 
mir kompHtKtr '•• Emorttnrgsr e*iK-tu>n ans veosejiiedenei 
Ursache blieb 4fe 'V'dvznue-. wirkungslos, aber ipcfi jede 
andere BehäfntlmiSSapT. ^Öte^seiicikJ Heilung 

dagegen wurde mit V ä k •/ j n cSt r • n wZivit >ei r h e -u - 
m'-a t r s c li e r N e r v r e n I & h m u n g und D r U e k' *& h 
niniug, k 6. schon nach doei fniek turnen. hei mkU 
tiCjsen .»ri n i t j P keif' N’enl-r i t i d « n mb 0 e )S o K - 
sch w e 11 ti ne, »und zwar sdiwnnd auch die Uulmdv : 
schwelluns; ferner-faej N e »nt .t d e n nach T \ n h - - . 
P a r a i \ p h ü k. Or i ppe.; D i p h t her i e . luö'U- 
sch er Neu i i t > s, ihnsgczejebneid Erfolge hei i a h i r . 

■s c.h !■• n N e n r j 11 d c. n , hei A U g e ti « 0 .i* k 1 1 Hi I» ~ 

ui m mv iKic-1) % v p ft rl i,s. nach P f r? m a üt & o h 

.1 e n.o x v.d -. mui • Hi ti yd f tt« nt'.. mich-' 

under Daun U'ai noch Meiluiiv crn. • Von Hi &Q belian- 
ddien'Fällen ist die Kranke mWscmeiiH nnBHttm. 


Pei^bnataachrfcfttefi; v. 

— Bonn. FfebUui&n tat IBvtEwlrie, hatten sttn Di 
Franz, Siob KHeg umt Dehtes- 

hfatfkheiOMtl und Dr, Walter Ponne 1 r.e n re t (An- 


««.» «**•«« •»*»•«• ••*#**•#***•«11**>»*»*•»*>■» *»»*! 

I Euphyllin- 


' Die Aufhä»he?i ein^r m thobihikcbea Afr 

cboioxici. 

fttmdfcrt .Jahre A. Mrfrcii^ptmd E. Wehere Verlag 

Bonn a Rb, iW t m und AH S. 

Der bekannte, Verlag (Inhuliet I)r. Aftiert Ahn) he* 
cjnsr icn. Jahre* 1018'den hnndimSteü O.ebUftsta^, za cc- 
seil Feier.er eine FeSikchrifl mH Bdtrii^cii seiner nam- 
hafteskeu Mirarbetter Uc-fSits$r*ik PaB diese erst im 

Friilnalif tdto sarscheincii konnte, beruht mti der 
•;b:- Xop: föf-den Charakter des Budiys als restsocu. 
: ,rr cs keil Unglück, daß- dtc' einzelnen Artikel nöci> m 
MlirmutiK des kiztcn Kiluxj^frithjiu^ 
/;v.ssind; iet-zt Avürj \x »hl manvdw* Morfnit^; 

man ehe FntiaiiscluinS zm 

Worte ' ' Cd-Hjkk; 

ine Wirdizm nfnirnt mit Hli Seiten (S S?s ßjs M7t 
'iirji ein I u otcl des , Buches ein; Id Autoren, zuia .y- 
AkadeiVoker, liabert, kürzere oder lün^tre Abliait4!ubÄt?V 
r cjccsiDr ?'i : KudIi S cii m ui tder das UavjbtcU ' ; 
VSietDndcs ui den '1'3‘creii de.v Znsairwrieubrndis 
ifberlelroH Wollte, schließ* die RiH e mit einem könuvro 
Ofückwuirsch ab Daß die meisten Beiträge <m Zy 
dvH Krieges stell ein vy^ffpfit Sich vöt? Geltet« ußd 
daß man weiitrajceude medizinische Futdnckun^eü H 
iHiidü mein zu suchen hat; wer solche votkjinden v-uv 
läßt mc nicht, tiafew«^ ajutei Aukscvhliiß d^r Öf^@ 
tiehko ;. >v e’mrr privaten Festschrift er^cdieinen. Dattü^ 
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.Marke Byk 


Oas prompte Diuretikum 

I Auch in AmpuUen ä.-Ä zar intravenösen [ruckhon und tn Tabletten. 

; Chr. F. VdidnuuK NKienerkriinkiin^tun H. .SUUaß, Dm NeptiDtiden. • 

1 Literatur und Proben d. Byk^üüiiwerkg, Cfiem. Fabrik, Akt öes., Berlin iW, l fiil Fiiarm. 
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jß^Sckimgi pementia praecox mit ZexuitUer Literatur zur Verfügung. 
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ijan-U^hi 0 r oJ « . M. ili r's c h.t e 1 d . Kiüiifa und 
M üli.i bei i*M4ü iclr bemerkend erb üau er 

die Bexieokc}» tcy^cn das Hc-Kitai miJ die Forlpfkifiztim* 
Ucr W^rm.^exi)$3>V5ri> qh wwcsentlich hin/n$tßl l bjr sucht, 
Lek Verlor seihst halt sich in seiner Festschrift fast' 
fiber Oebiihr zurück. l:ui paar Bilder der Gründer. und 
bisherigen 'Inhaber des Bauses, eine 0 km sicht über den 
ge^teswisbehsdtattljelteji Anteil des Yct laues aus der 
Foder Hans L i e i i m it n n s , Jena, einige Hnnnerim- 
m rt an: Gustav Marcus (von 0 Ritsch!) und l^e- 
sprtebaneen einzelner heb einend er Unternehmungen — 
das is? aUes. Augebi/mien an ein i>bcht‘rvorzcid;ipi5. 
\m 4V’ ^erfgUi das 'VÄ. Än'ü '$^n von bestem 


v#$ <tm <ai>et durchaus öidht. Rresagt sein, daJJ säle ( Äf.Öeir 
, ^4 etwa mcht lesenswert seten. In unser 
'•ee.ig.vMi dre Artikel von Joüv, S i r u sk er ? iimt 
? ;a ex e fe über Kncgsueurosen und ahnt. "Tn i m a.nn 
Xfyfiihi über Gehirnchirurgie-, Hübner berichtet, üb? t 
lcVrardfurigsversiKue m Schizophrenen; er hat ibescF 
W $fönk,gn erst truT ThSrtgöWin* dami nach elftem häi< 
Ubrc anit ,A;fiithyrc()icIm behandelt, und gwar beide 
| SMe 1 mit debi gleicht:«, teilweise gihtsngen Ergebnis* 
• von ihn» - v eU>sf durchaus kritisch verwertet win;L 
wirrt aber cm hübsches Licht aur die bekannten 
: rfIL sich ta sohiielLieh mit jedem Mittel er- 
pvVa lass^rL Fragen ans den S$.*■»ralsv-Lsssn $ chafteu hl*- 

’•>, ... y. -, ..'".I.; 


iung,uy,nciui 

MIKROTOME 


für alle Zwecke, nach Thoma, Jungf Lövv, Mmbt 
und andere, 


Preislisten kostenfrei. 


die kalksalzreichste Heilquelle 


gasT&iitietl die «Wachste und sicherste »hm« vfcn löblichen Kalk 
»Aiau&a in den 0hgsniWdh 1 


um den Kftikhtmger des gunondeu Orgauismaa zu «litten ab auch 
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... 0.009479 j 

toittfcJäifel . G. . 0.430335 -1 

d»öwMofid m . I9,$529l& * 

rtirtähTömid • • •:»:.' - pätö 771 g 
rUue jodid ... 0.06*293-g. 

•uraililoii*£ . . . . . . O.O0S237 g 

<ik«9f.Ä)«nr>d .17.948*10# g 

fuHbchtcirva .... . o.rtc^is g 

►aimmcMcmd . . . . ö.QOl 400 c 

|k*ri».‘jxa«ihiorj0 : ... i.138025 g 

' miBUfd rofea*h<*ft*t . . Ü3Ö2469J g 

‘wvsiuiöfe r«i rt>k* rbona t, 0.040 73t g 

rek*c!r»k*rfe0x»*t . . 0.228884 g 

>tf»nöhTdtcjk«rboQai 0:001550.$ 

r,UÄti.iitai , 0.051811 g 

■simuceiU^ dröpiKinriS^i , • 0.0*7 4M 2 

M-WÄure t»«ru) . 0.153 &2$ t 

(feA Kcrht<e ftditri yd . r . V.760 g 

3tt*vme der ^üjsc-r&b&lze 39,7 g, 
PidioekürilSt 
150,99 Maciie-Eiztheiftio. 


hei alieu Krankheitet»* die mt Heilung vermeiirter Kalksulzzoiahr bedürfen. 

Aawendun^sforms Um dem Otgaoismus die notwendige tag!. Ralksöl^- 
zufuhr von ca. !,5g zu geben, genügen 3 mal iägl. t £111- des Hubertus, 
bader ßrunnen Wahrend oder nach der Mahlzeit rein, oder mit irgendeinem 
Getränk vermengt, oder der Suppe und dem Gemüse beigeimscht. 

Xiteratür kostenlos durch die 


Hubertnsbad bei Thale am Marx, 


Gocgle 
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Rufe, leider aber die vergriffenen Werkte nicht enthält. 
Mit ihnen hätte es ein bedeutsamer Beitrag zur Ge¬ 
schichte des deutschen Geisteslebens im letzten Jahr¬ 
hundert sein können; so ist n-ur ein Geschäftskatälog 
daraus geworden. 

Der üm die Wissenschaft so hoch verdienten Firma 
seien noch viele Jaihre fröhlichen Blühens gewünscht. 

Hoppe, Rinteln. 


In der Gesamtauflage unserer heutigen Nummer be¬ 
findet sich eine Beilage der Firma 

Dr. Rudolf Reiß, Charlottenburg, 

über deren bekannte Rheoimasan-, Lenicet-Präparate 
usw., worauf wir ausdrücklich hinweisen. 

Ferner liegt ein Prospekt bei der Firma 
Elektrolyser-Bau Arthur Stahl, Aue ln Sachsen. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint bis auf weiteres 14tägig in Doppelnutnmern. 
Pttr den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Haenchen in Halle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne. Halle a. S. 
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Von Erwachsenen und 
Kindern gleich gut v«lj 
tragen. — Von Ärzte^ 
bestens empfohlen. 


(Chorea, 
Kinderkrämpfe) 


Spezlalmlttel gegen 

Epilepsie und verwandte Krankheiten 

Bestandteile: Natr. biborac. puriss. Kal. bromat.. Natr. ammon.. Zinc. oxyd. puriss. Amyl. vaieriaa 
Ol. Menth, pip. Mitcham. Amidoazotoluol q. s. in tablett. ä 1.075. Originalgläser ä IHOTabl. und lOOTabl. 

An Lazarette Vergünstigungen. — In allen Apotheken zu haben. 

Literatur und Proben durch Firma Episan*Berendsdorf, Berlin W. 30, 
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Validol 

indiziert als 

= Nervinum und Antihystericum = 

bei Neurasthenie, Hysterie, nervösem Kopfschmerz, Migräne, 
Scotoma scintillans. ferner bei Angstzuständen aller Art 

VALIDOL-PERLEN 

Enthaltend je 0,2 g reines Validol, empfehlen sich der sicheren 
Dosierung halber. Die Perlen lösen sich sofort im Magen, 
wodurch prompte Wirkung gewährleistet wird. 

Den Herren Ärzten stellen wir außer Literatur auch Muster 
zur Verfügung. 

Bei der Bestellung wolle man sich auf Anzeige Nr. 38 beziehen. 


Alt. geb. zuverl. 

Schwester, 

in Krank.- Nerv.- u. -Irrenpfk 
ausg. s. Posten in psych. Hi 
anst., evtl, auch Dauernachtwi 
Ang. u. W. 901 an d. Gei 
St. d. Bl., Halle a. S„ Mtihlwei 


Carl Marhold Verlagsbuch 
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Zur Kur im eigenen Hausei 


Fichtennadelbäder - Kohlensäurebädi 


Marko „Quaglio“ 
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einfach iin Gebrauch — ärztlich empfohlen und erprobt in altbewährter Güte lieferbar direkt von der Fabrik. 
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Reinigt Böden, Treppen, Geräte usw. — Vernichtet alte Krankheitserreger. 

Glänzend bewährt. - Kein Ersatzmittel. — Üb«f*ll verwendbar 

n : Chem. Fabrik O. Kossack, Düsseldorf. 
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Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatrie. 

Von Professor Dr. Alexander Pilcz, Wien. 


Ceit Kriegsbeginn als psychiatrischer Referent 
V des Militärsanitätskomitees tätig, war ich vom 
1. August 1914 bis 1. Februar 1917 gleichzeitig mit 
fei Agenden eines Chefarztes der psychiatrischen 
Äkihing im Oarnisonsspitale Nr. 1 in Wien be¬ 
trat gewesen und hatte während dieser ersten 
rwdßtyhalb Kriegsiahre ein Material von 11955 
fifflöTzu sehen Gelegenheit gehabt, darunter 7540 
Wdiatrische Fälle. 

Die Vielsprachigkeit dieses Materials gab mir 
<Be Anregung, wieder Fragen nachzugehen, die ich 
Schon seinerzeit 1 ) zum Gegenstände eines Studi¬ 
os gemacht hatte, nämlich vergleichenden rassen- 
psychiatrischen Untersuchungen. Selbstverständ¬ 
lich war ich dai>ei bemüht, möglichst rigoros Vor¬ 
gehen und unsichere Fälle nicht in Rechnung zu 
'Sichen (z. B. deutscher Vater, tschechische Mutter 
tew.). Aus diesem Grunde schied ich von den 
&W Fällen 1270 „fragliche” aus, deren völkische 
Zugehörigkeit eben arbiträr bleiben mußte. Es Wei¬ 
fen sohin: 1591 Deutsche, 1192 Tschechen, 962 
Wiener, 534 Juden, 394 Polen, 335 Ungarn, 309 
Athenen, 207 Rumänen, 156 Russen, 144 Kroaten, 
135 Slovenen, 129 Italiener, 109 Serben, 56 Türken, 
4 sonstige (Bulgaren, Zigeuner usw.) 

Außerdem schied ich gleichmäßig bei sämtlichen 
fc Betracht kommenden Völkerschaften jene Ru- 
kiken aus, welche a priori für vergleichende Stu¬ 
fen nicht weiter von Belang sind, also „Sine 
®orbo psychico”, „In observatione”, Dementia 
taumatica, Psychosis e oerebropathia carcumscrip- 
fe et diffusa (mit Ausnahme der Arteriosklerose 
fei Lues cerebrospinalis), Nerven- und somatische 
^fekheiten mit und ohne psychische Störungen. 
Äe oben angeführten Zahlen reduzieren sioh sohin 


auf 1453 Deutsche, 916 Wiener, 1071 Tschechen, 
590 Nordslawen (Polen und Ruthenen), 341 Süd¬ 
slawen (Slovenen, Kroaten, Serben), 308 Ungarn, 
498 Juden, 46 Türken, 136 Russen, 184 Rumänen, 
120 Italiener, 7 sonstige. 

Bei der eventuellen Verwertung dieses „Kriegs¬ 
materiales” zu Schlüssen hinsichtlich vergleichend¬ 
rassenpsychiatrischer Fragen ist besondere Vor¬ 
sicht geboten. Gerade so, wie die allgemeinen re¬ 
lativen Frequenzverhältnisse der einzelnen nosolo¬ 
gischen Typen und deren Symptomatologie bei 
dem Kriegsmateriale verschiedene, zum Teil we¬ 
sentliche Unterschiede gegenüber den Friedenser¬ 
fahrungen aufweisen, mußte a priori zu erwarten 
sein, daß etwaige Rassenverschiedenheiten durch 
Momente, welche in den Kriegsverhältnissen selbst 
gelegen sind, verschleiert sein konnten, 'bzw. daß 
Differenzen fälschlich auf Rasseneigentümlichkei¬ 
ten bezogen werden könnten, die in Wirklichkeit 
in rein exogenen Faktoren, im Milieu ihren Grund 
haben. Man vergleiche beispielsweise die hohen 
Zahlen der Simulanten bei den Tschechen -mit den 
ganz niederen Ziffern bed den übrigen stammver¬ 
wandten Nordslawen (Polen und Ruthenen)! Wäh¬ 
rend hier der Einfluß der Rasse selbstverständlich 
gegenüber den rein politischen Momenten gar nicht 
in Betracht kommt, könnte ein solcher auf den 
ersten Blick etwa angenommen werden bei der 
Hysterie im Sinne einer besonderen „Hysterie-Be¬ 
reitschaft”, namentlich wenn wir uns erinnern, daß 
u. a. Sträußler 2 ) an seinem Friedensmateriale 
gleichfalls ein bedeutendes Überwiegen der Tsche¬ 
chen bei den hysterischen Psychosen gefunden hat. 
Allein erwägt man, daß, wie bei den Simulanten, 
die übrigen Nordslawen ein weit geringeres Kon- 
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tingent zur Hysterie stellen, hält man sieh ferner 
die innigen Beziehungen zwischen Simulation und 
Hysterie vor Augen, die Rolle unverkennbarer 
„Zweckvorstellungen'’ bei letzterer (vgl. besonders 
v. Wagner®): so wird man, wenn man schon 
Rasseneigentümlichkeiten anzunehmen geneigt ist, 
zum mindesten ebensosehr rein äußeren Momenten 
eine Bedeutung für das Zustandekommen der so 
auffallend hohen Prozentverhältnisse der tschechi¬ 
schen Hysteriefälle beimessen. Dasselbe gilt wohl 
auch betreffs des ganz analogen Verhaltens der 
jüdischen Simulanten und Hysteriker. Daß aber 
durch ein bedeutendes Anwachsen der Prozentzif¬ 
fern in der einen (bzw. zwei) Gruppen die pro¬ 
zentuelle Verteilung der anderen Krankheitsformen 
große Verschiebungen erfahren muß, liegt auf der 
Hand, und muß daher abermals zur Vorsicht bei 
Schlußfolgerungen mahnen. Aber selbst bei Psy¬ 
chosen, in deren Ätiologie politische, sagen wir 
ganz allgemein, psychische Faktoren keine Rolle 
spielen, bei denen wir anscheinend nur morbide 
exogene Momente einer-, die individuelle Veran¬ 
lagung, sohin etwaige Rassendisposition, anderer¬ 
seits in Betracht zu ziehen haben, könnten die 
ersteren Umstände! gerade bei dem Kriegsmateriale 
möglicherweise auch eine Rolle spielen. Es kann 
beispielsweise die Erwägung nicht ohne weiteres 


von der Hand gewiesen werden, daß dieselben 
Stammeszugehörigen, welche aus rein politischen 
Gründen so viele Hysteriker und einfache Simu¬ 
lanten liefern, aus denselben Motiven es mehr min¬ 
der verstanden haben, sich dem Frontdienste, allen 
den damit verbundenen Schädigungen, wie Infek¬ 
tionskrankheiten, Schußeiterungen, Erschöpfung 
Überanstrengung u. dergl. in höherem Maße zu ent 
ziehen, was aber in einer relativ geringeren Fre< 
quenz der Psychosen aus der Amentiagruppe zunj 
Ausdrucke käme. Es ist jedenfalls bemerkenswert! 
daß auch bei der Amentia wieder ein so großer Un 
terschied zwischen den Tschechen und den übriger 
Nordslawen besteht, und daß auch bei der Amentu 
die Prozentziffern für die Tschechen und Juden sc 
nahe beieinander liegen, gerade so, wie bei der 
Simulanten und Hysterikern. 

Genug an diesen Erwägungen. Jedenfalls er 
heischt die Verwertung dieses meines Kriegsmate 
riales zu vergleichend-rassenpsychiatrischen Stu 
den weit mehr Vorsicht, als etwa mein seinerzeiti 
ges Material, wenngleich ersteres rein zahlenmäßij 
erheblich größer ist als letzteres. 

Wir wollen zunächst an der Hand der Tabelh 
die einzelnen Typen besprechen, ohne Rücksich 
auf die Literatur und meine eigenen seinerzeitigei 
Studien. 



Melancholie 

Manie 

Amentia 

Period. 

Psychosen 

Schizo¬ 

phrenie 

Paranoia 

Progr. 

Paralyse 

Dem. 

senilis 

Lues cere- 
bro-spinalis 

•2 ca 

S .$2 
£ S 

E H 

o> 3) 
Q 

Alkoholis¬ 

mus 

Andere In¬ 
toxikationen 

Epilepsie 

Hysterie 

Deutsche . 

7,87 

0,41 

7,80 

3,17 

17,10 

2,97 

10,70 

0,35 

0,48 

1,89 

11,18 

0,41 

3,93 

5.9 

Wiener . . 

3,82 

0,33 

3,05 

2,29 

12,21 

1,96 

11,12 

0,11 

0,22 

0,55 

20,17 

0,87 

3,16 

7,31 

Tschechen . 

7,83 


4,14 

1,35 

19,17 


6,21 

0,18 

0,18 

1,44 

11,70 

0,27 

3,24 

13,1 

Nordslawen 

18,76 



2,54 

21,97 

1,69 

4,26 

0,17 

0,17 

1,01 

3,55 

0,34 

3,21 

8,6 

Südslawen 

11,89 


13,92 

3,48 

23,78 

1,74 

2,90 

0,29 

0,29 

1,74 

6,09 

— 

6,67 

2,9 

Ungarn . . 

9,72 


7,78 

2,59 

19,76 

2,26 

12,96 

— 

— 

0,32 

3,56 

0,32 

3,24 

10,0 

Juden . . 

3,00 

o 

© 

3,60 

4,20 

21,00 

2,00 

9,2 

0,2 

1,2 

1,6 

1,0 

0,6 

1,0 

12, 


Thyreogen 

Neurosen 

Traumat. 

Neur. 

Zwangsvor-1 

stellg. 

Impulsiv. 

Irresein 

Idiotie und 
Imbezillität 

«Moral in- 
sanes“ 

Psychopath. 

Minderwer¬ 

tigkeit 

Psychopa- 
thia sexual. 

U 
i -a 

t2 s 

’S 5 
sc *2 

^ N 

Simulation 

Suizid 

Psychogen. 

Depression. 

Atyp. 

Deutsche . 

0,35 

2,42 

PH 

0,55 

0,47 

12,97 

1,38 

1,38 

0,35 

1,93 

1,04 

1,24 

0,76 

o 

© 

Wiener . . 

0,11 

3,16 

ESI 

0,65 

0,76 

8,5 

6,00 


giU 

4,63 

1,74 

2,51 

0,55 

0,11 

Tschechen . 

— 

2,88 

0,72 

0,45 

0,09 

10,35 

1,53 


EuH 

1.26 

4,93 

0,72 

0,36 

— 

Nordslawen 

0,34 

2,70 


0,17 

— 

12,18 


1,08 

0,17 

2,02 

0,68 

0,51 

0,85 

— 

Südslawen 

— 

1,74 


0,29 


8.99 

1,16 

1,16 

— 

1,74 

2,03 

0,29 

1,16 

— 

Ungarn . . 

— 

5,83 



— 

12,31 

3,69 

— 


0,65 

— 

0,97 

0,97 

0,3i 

Juden . . 


4,8 

fll 

2,4 

— 

7,00 

2,2 

6,4 


2,00 

4,4 

2,00 

1.4 

4,4 


Tabelle. 
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1. Melancholie. 

An der Spitze stehen die Nordslawen, dann 
kommen die Südslawen, Ungarn, in annähernd glei¬ 
cher Frequenz Deutsche und Tschechen, im weiten 
Abstande Wiener, deren Ziffern wieder so ziemlich 
mit denen für die Juden zusammenfallen. (Von 
einer Berücksichtigung der übrigen Nationalitäten 
wurde in Anbetracht der relativ geringen Anzahl 
im allgemeinen Abstand genommen.) 

Auf allerlei recht bemerkenswerte Unterschiede 
meines Materiales gegenüber den Friedenserfah- 
rungen will ich, dem speziellen Thema dieser Publi¬ 
kation entsprechend, hier nicht weiter eingehen. 
Nur so viel, daß in symptomatologischer Hinsicht 
gerade die Formen der paranoiden Angstpsycho¬ 
sen ungleich häufiger zu beobachten waren, als 
wir dies aus der Friedenspraxis her gewöhnt sind. 
Hier sei nun hervorgehoben, daß an den para¬ 
noiden Angstpsychosen speziell die Tschechen und 
Nordslawen beteiligt sind. Die Prozentzahlen lau¬ 
ten (auf die Melancholieformen bezogen): 33,35 bei 
den Tschechen, 43,94 bei den Polen und Ruthenen 
(rechnete man die Russen dazu, so wären letztere 
mit 29,40 v. H. beteiligt). Bei den Deutschen, Süd¬ 
slawen, Ungarn und Juden sind die einfach depres¬ 
siven Formen in der Mehrheit. Bemerkenswert 
darf vielleicht die geringere Zahl hypochondrischer 
Formen (5,26) bei den Deutschen und (3,33) bei den 
Ungarn genannt werden im Vergleiche zu den 26,64 
v. H. bei den Juden und etwa 13 v. H. bei den 
Nordslawen, 19,52 bei den Südslawen. 

Indem die Fälle von Manie ob ihrer geringen 
Anzahl nicht weiter in Rechnung gezogen werden, 
wenden wir uns der Gruppe der Amentia zu. 

2. Amentia. 

Die Reihenfolge ist: Süd-, Nordslawen, auf der¬ 
selben Stufe Deutsche und Ungarn, in langem Ab¬ 
stande dann Tschechen, Juden und Wiener. Von 
den Erklär ungsmöglichkeiten hinsichtlich der Tsche¬ 
chen und Juden wurde bereits gesprochen; diesel¬ 
ben treffen vielleicht auch zum Teile für die Wiener 
zu. denen ich nicht mir ob der bunten Rassen- 
Rnschungsmöglichkeit eine Sonderstellung gegen¬ 
über den Deutschen gab, sondern auch wegen des 
eventuellen degenerierenden Einflusses des groß¬ 
städtischen Milieus mit seinen mannigfachen rein 
äußeren Faktoren. 

Bei der Dementia acuta sind die Deutschen am 
schwächsten vertreten. Die größten Zahlen stellen 
die Ungarn, dann Nordslawen, Tschechen und Süd¬ 
slawen. Manische Formen fehlen bei den Deut¬ 
schen und Südslawen völlig, sind am häufigsten bei 
den Juden, dann Ungarn, Tschechen und Nord¬ 


slawen. Depressive Formen am häufigsten bei den 
Deutschen. 

3. Periodische Formen. 

Das größte Kontingent weisen die Juden auf (die 
Italiener wären mit 4,1 v. H. gleich nach den 
Juden kommen), dann folgen Südslawen, Deutsche, 
annähernd im gleichen Verhältnisse Ungarn, Nord¬ 
slawen und Wiener, zuletzt Tschechen. Was die 
einzelnen Formen anbelangt, so überwiegen bei den 
Depressionszuständen die Deutschen (43,4 v. H.) 
nicht nur stark über alle übrigen Völkerschaften 
(Nordslawen z. B. 13,33 v. H., Tschechen 33,33 
v. H., Südslawen 24,99 v. H.), sie sind auch die 
einzigen, bei welchen von allen Erscheinungsfor¬ 
men der periodischen Psychosen nicht das zirku¬ 
läre Irresein, sondern die periodische Melancholie 
den Hauptrepräsentant bildet. Bei den Wienern 
würden analoge Verhältnisse zu konstatieren sein. 

4. Paranoiagruppe. 

Die Skala lautet: Deutsche, Tschechen (etwa in 
demselben Ausmaße), Ungarn und Juden, dann 
Wiener, Süd- und Nordslawen (wieder beiläufig 
gleich). 

Beachtenswert darf die relativ größere Zahl 
(13,92 v. H.) querulatorischer Formen bei den Deut¬ 
schen genannt werden. 

5. Schizophrenie usw. 

Süd- und Nordslawen an der Spitze, dann Juden, 
in größerem Abstande Tschechen und Ungarn, wie¬ 
der in größerem Abstande Deutsche, zuletzt Wie¬ 
ner. 

Es wurden hier die „Pfropfhebephrenien” mit 
aufgenommen. Nur bei den Deutschen und Wie¬ 
nern sind die katatonen Formen am geringsten 
vertreten; bei allen übrigen Rassen überragen sie 
mehr minder stark die paranoiden Typen (bei den 
Siidslawen sogar auch die hebephrenen Formen, 
nämlich 46,81 :45,54 v. H., welch letztere überall 
sonst die meisten Fälle zählen). Im einzelnen wäre 
allenfalls zu sagen, daß die hypochondrischen For¬ 
men wieder bei den Juden die höchsten Prozent¬ 
sätze aufweisen (6,73 v. H.), dann kämen die Süd- 
und Nordslawen (mit 5,06 und 4,8 v. H.); die nied¬ 
rigsten Zahlen haben hier Deutsche (2,9) und Un¬ 
garn (1,7 v. H.). Während bei den Deutschen und 
Nordslawen die katatonen Stupor- und Erregungs¬ 
zustände einander die Wage halten (2,11, bzw. 3,2 
v. H.), überwiegen überall sonst die stuporösen 
Formen, bei den Südslawen z. B. sogar um das 
Doppelte (15,18 : 7,59 v. H.). 

Wenn kleinere Zahlen überhaupt verwertet 
werden dürfen, so wäre auf das Prädominieren der 
katatonen Formen bei den Türken, Russen und 
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Ruinen hinzuweisen; bei den Russen sind die 
fcaqfenen Erregungszustände häufiger änzutreffen 
atejgle stuporösen Formen; die paranoiden Formen 
fast ganz zurück (drei Fälle). 

W\ 6. Progressive Paralyse. 

^Sjeqianzsikala: Ungarn, Wiener und Deutsche, 
Tschechen, Nord-, Südslawen. 

|pe einfach dementen Formen überwiegen bei 
deiilpeutschen und Ungarn (52,59 und 57,5 v. H.), 
wäp^nd die klassischen megalomanen Formen bei 
erswären die geringste Frequenz aufweisen (16,31); 
dlegKassisehen Formen sind am meisten vertreten 
beM^n Nord- (32 v. H.) und Südslawen (60 v. H.). 

Ipidem die senile und arteriosklerotische De- 
sowie die Psychosen bei Lues cerebri wie- 
de^svegen der geringen Anzahl der Fälle übergan- 
Ä^fesfeien, gelangen wir zum Kapitel 

7. Alkoholismus. 

'f||l erster Stelle stehen die Wiener; in großem 
A^jgbide folgen Tschechen und Deutsche (beiläufig 
Südslawen, dann (wieder fast zusammen- 
faü^d) Nordslawen und Ungarn; ganz zuletzt kom- 
mÄdie Juden. 

pjeachtung verdient vielleicht die auffallend 
Häufung (28,56 v. H.) der pathologischen 
Ra|t$chzustände bei den Südslawen, bei welchen 
de£AIcoholismus chronicus, überall sonst die stärk- 
st&*Jjnterabteilung, mit nur 19,04 v. H. vertreten 
ist£|jias kleine Material der Italiener verbietet ia 
inajj^rKch eine verläßliche Verwertung, immerhin 
mag&en die pathologischen Rauschzustände bei 
ktför en ein Drittel aus. Beides erscheint nun 
daähn vielleicht nicht ganz zufällig, weil, wie wir 
sogleich sehen werden, die epileptischen Psychosen 
g^ide bei Südslawen und Italienern gleichfalls 
eipe besondere Frequenz zeigen. Die ganz ge- 
ritflge Zahl der alkoholischen Formen bei den Nord- 
slgv^en (die Tschechen ausgenommen) steht so sehr 
im Widerspruch mit der allgemeinen Erfahrung, 
daß hierfür unmöglich Rasseneigentümlicbkeiten 
verantwortlich gemacht werden können, sondern 
nur .entweder Zufälligkeiten des Materiales oder 
äußere, in den Kriegsverhältnissen gelegene Ur¬ 
sachen. Die minimale Beteiligung der Juden am 
AHcoJiolismus ist dagegen bekannt; dabei ist noch 
m erwägen, daß von den ausgewiesenen fünf Fäl¬ 
len Zwei mit pathologischer Alkoholreaktion füg¬ 
lich. puch nicht hierher gerechnet werden sollten,*) 

t«-- 

* Ein Fall betraf einen Abstinenzler, der, nach einer 
I^qgn^aotio zum Bewußtsein erwacht, unmittelbar mit 
Kggtyßk ..gelabt” wurde; auch der zweite Fall war so- 
m&ien „medizinaler” Art bei einem Nichttrinker. 


so daß wir eigentlich nur 3 auf 498 = 0,6 v. H. 
statt 1 v. H. hätten. 

Die enormen Zahlen für die Wiener erklären 
sich ungezwungen aus dem großstädtischen und in¬ 
dustriellen Mob. 

Indem die anderen Intoxikationen wegen ge¬ 
ringer Zahl wieder übersprungen seien (es wäre 
höchstens das Prädominieren der Juden bei den 
Morphinisten hervorzuheben, was mit meinen frü¬ 
heren Erfahrungen in Übereinstimmung steht; die 
ausgewiesenen 0,6 v. H. des Gesamtmaterials ent¬ 
halten nur Morphinisten, während z. B. unter der 
0,87 v. H. des Gesamtmateriales bei den Wienerr 
nur ein Drittel auf die Süchtigen kommt), wenden 
wir uns dem Kapitel der Epilepsie zu. 

8. Epilepsie. 

Südslawen, in größerem Abstande Deutsche 
dann ziemlich gleich Tschechen, Ungarn, Nord* 
Slawen, Wiener, wieder erst in größerem Abstand« 
Juden. 

Wenn man aber kleinere Zahlen berücksichtiger 
dürfte, so stünden an der Spitze die Italiener mr 
9,59 v. H. Im Zusammenhalt mit der früher er¬ 
wähnten pathologischen, d. h. epileptoiden Alkohol¬ 
reaktion dieser beiden Völkerstämme wohnt dieser 
Zahlen vielleicht doch mehr Bedeutung als die ein 
fachen Zufalls inne. Die auffallend geringen Zahlet 
für die Juden könnten mit dem Fehlen des chroni 
sehen Alkoholismus in Zusammenhang gebradii 
werden; daß aber diese Erklärung nicht allgeme'd 
zutrifft, geht nicht nur aus den Ziffern für die Süd] 
Slawen hervor (relativ viel Epileptiker bei relatij 
wenigen Alkoholikern), sondern auch aus demVer 
halten der Deutschen und Tschechen: Bei ersterei 
mehr Epileptiker, weniger Alkoholiker, bei letztd 
ren gerade umgekehrt. ’ 

9. Hysterie. j 

Obenan Tschechen, dann Juden; in weitere! 
Abständen Ungarn, Nordslawen, Wiener, ganz zu 
letzt Deutsche und Südslawen (so ziemlich zusanj 
mcnfallend). I 

Daß hierbei angeborene Veranlagung und durc 
rein äußere Faktoren bedingte „Zweckvorsteilut 
gen” mindestens ana partes aequales in Betrad 
kommen, wurde schon betont. Bei den Nordslawc 
(nämlich Polen und Ruthenen) haben wir 8,6 v. fj 
bei den stammverwandten Tschechen allein 13j 
v. H„ bei den stammesverwandten Russen dal 
gen (ausschließlich Kriegsgefangene!) 2,83 v. 1 

Uber den Anteil der „hysterischen” Verarl 
gung gegenüber jenen exogenen, zum Teile pol 
sehen Faktoren wird man sich vielleicht dann 3 
schätzungsweises Urteil bilden können, wenn n| 
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die psychopathischen Minderwertigkeiten, konstitu¬ 
tionellen Neurasthenien usw. einer-, die Simulanten 
andererseits bezüglich ihrer völkischen Zugehörig¬ 
keit vergleicht. Darüber später. 

10. Andere Neurosen. 

a) Neurasthenie. 

Die Frequenzskala lautet: Ungarn, Juden, in 
weitem Abstande und ihrerseits annähernd beisam¬ 
men Wiener, Deutsche, Tschechen, dann Nord-, 
zuletzt Südslawen. Sondert man aber die lediglich 
erworbenen nervösen Erschöpfungs- und Uber- 
reizungszustände von den konstitutionellen Neur¬ 
asthenien, so stehen bei ersteren Ungarn (2,92) und 
butsche (1.72) an der Spitze, Juden (0,6 v. H.) an 
letzter Stelle, ihnen zunächst Tschechen mit 
0.9 und Wiener mit 0,98 v. H., bei den letzteren 
Juden (3,2) und Ungarn (2,59 v. H.) an erster, Deut¬ 
sche (0,55 v. H.) an letzter Stelle, ihnen zunächst 
Nordslawen mit 0,59 v. H.; Tschechen mit 1,49 v. H. 
hielten die Mitte. 

b) Unfallsneurose, Zwangs¬ 
vorstellungen,.impulsives Irresein. 

Nur die Zwangsvorstellungen seien berücksich¬ 
tigt, als relativ häufigere Formen. Die Juden lie¬ 
fern hier das größte Kontingent. 


11. Defektzustände. 

a) Intellektueller Schwachsinn. 

Nordslawen und Deutsche kommen in erster 
Linie, bald darauf Ungarn; später folgen Tschechen, 
Sdslawen. Wiener, die geringste Beteiligung wei¬ 
sen die Juden auf. Im einzelnen wäre nicht viel 
2u bemerken. Unter den hypochondrischen For¬ 
cen nehmen Südslawen und Juden den ersten 
Ratz ein. den geringsten Tschechen und Deutsche, 
Bnt *tr den simulierenden Imbezillen marschieren 
die Tschechen an der Spitze (7,31 v. H. 
afe Schwachsinnigen). Den Rekord in dieseri 
Umsicht böten übrigens, wenn man kleine Zahlen 
h Rechnung ziehen würde, die Rumänen mit 10,2 
Hundert. 


b) Verbrechernaturen. 

Unvergleichlich groß ist bei dieser Form der 
Prozentsatz an Wienern; erst viel später folgen 
fetam. Juden, Tschechen, Deutsche, zuletzt in an- 
fternd gleicher Frequenz Süd- und Nordslawen. 

beim Alkoholismus ist auch hier der Einfluß 
kr Großstadt klar. 

c) Allgemeine psychopathische 
Minderwertigkeit. 

Exzeptionell hoch ist die Ziffer für die Juden, 
®raai kommen Wiener, in größerem Abstande 
■*«> ziemlich zusammenfalleijd Deutsche, Tsche¬ 


chen, Süd- und Nordslawen. Ungarn sind bei die¬ 
ser Gruppe gar nicht vertreten. Vergegenwärtigen 
wir uns die einigermaßen willkürliche Sonderung 
der Gruppen: „Konstitutionelle Neurasthenie” und 
„Allgemeine psychopathische Minderwertigkeit” und 
erinnern wir uns der unverhältnismäßig großen 
Prozentzahlen der Ungarn bei den konstitutionellen 
Neuropathen, so erscheint das Fehlen der Magya¬ 
ren hier nicht mehr gar so auffallend. Eine Kom¬ 
bination beider Formenkolonnen würde folgende 
Häufigkeitsskala ergeben: Juden = 9,6, Wiener 
= 4,25, Tschechen = 2,79, Ungarn = 2,59, Deut¬ 
sche = 1,93, Nordslawen = 1,86, Südslawen = 1,47 
vom Hundert; alle diese Unterschiede sind übri¬ 
gens, bis auf die Juden und Wiener, relativ gering. 

Die Gruppe der Psyohopathia sexualis sei weiter 
nicht besprochen, ebensowenig die thyreogenen 
Formen (die beim Kretinismus ausgewiesenen Fälle 
betreffen vier Alpenländler, zwei Polen aus den 
Nordabhängen der Karpathen und einen Rumänen 
aus Siebenbürgen, gleichfalls aus den Karpathen¬ 
ausläufern). 

12. Affektzustände. 

Die einzelnen Ziffern weichen nicht sonderlich 
voneinander ab, mit Ausnahme der Zahlen für die 
Wiener, welche auffallend hoch genannt werden 
müssen (4,63 v t H.); das Gros dieser Fälle macht 
der „Zuchthausknall” aus (1,94 v. H.) und der ein¬ 
fache Affekt (1,31 v. H.), was sich durch die kon¬ 
kurrierenden Faktoren des Alkoholismus und der 
großstädtischen Degeneration wohl erklärt. 

13. Simulation. 

Der prädominierenden Ziffern bei den Tsche¬ 
chen und Juden wurde schon gedacht; erst in gro¬ 
ßer Entfernung folgen Südslawen, Wiener, viel 
später Deutsche und Nordslawen; Ungarn fehren. 
Natürlich fehlen Simulanten auch bei den kriegs- 
gefangenen Russen. Würde man kleinere Zahlen 
berücksichtigen, so überstiegen um eine Kleinig¬ 
keit (5,0 v. H.) die Italiener (über Häufigkeit der 
Simulation bei italienischen Kriminellen vergl. be¬ 
sonders Penta 1 ) sogar die Tschechen (4,93 v. H.). 
Betrachtet man die Simulanten allein, bei denen 
der „timor belli” das treibende Motiv war, so 
stehen wieder Tschechen und Juden obenan, dann 
kämen die Italiener; zuletzt die Deutschen. 

14. Suizid. 

Den ersten Platz nehmen die Wiener ein, ihnen 
nahe die Juden, dann Deutsche, Ungarn, Tschechen, 
Nord- und Südslawen. 

Während die Ziffern für die Wiener aus defh 
großstädtischen Milieu abzuleiten sind und die 
Frequenzverhältnisse betreffs der Deutschen, Un- 
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garn und Slawen im allgemeinen sioh mit früheren 
Erfahrungen -und Selbstmordstatistiken decken, er¬ 
scheint im Widerspruch dazu das Verhalten der 
Juden. Möglicherweise hängt die ungewöhnlich 
große Zahl gleichfalls mit der größeren Zahl groß¬ 
städtischer Elemente zusammen. Jedenfalls ran¬ 
gieren die Juden, was Melancholien anbelangt, an 
letzter Stelle. 

Unter 

16. Atypische Fälle 

habe ich eigenartige Zustandsbilder zusammenge¬ 


faßt, die ein regelloses, kaum entwirrbares Ge¬ 
misch von funktionellen, paranoiden, schizophrenen 
und manisch-depressiven Zügen darboten. Auf 
klinische Erörterungen kann ich mich ja, wie ge¬ 
sagt, hier nicht einlassen; wir sahen dergleichen 
am meisten bei ostgalizischen Juden. 

Die psychogenen Depressionszustände zeigen 
keine auffallenderen Differenzen; die Juden weisen 
hier die höchsten Ziffern auf. 

(Schluß folgt.) 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 
(Fortsetzung.) 


Wie gesagt, sind Gott sei Dank die Fälle, in 
denen Familienangehörige sich zu aktivem ver¬ 
brecherischen Handeln vereinigen, selten. 

Vor allem finden wir es da selten, wo nicht die 
geistige Superiorität des einen Familienmitgliedes 
über den oder die anderen eine ganz ausgespro¬ 
chene ist. Gewiß ist der ältere K. der entschlos¬ 
senere, konsequentere Charakter und hat auch 
wohl eine Art Führerrolle gespielt; wirklich unter 
dominierendem Einfluß seines Bruders hat aber 
Friedrich K. nicht gestanden. Sein Entschluß, an 
dem verbrecherischen Tun teilzunehmen, entsprang 
seiner Sucht, sich ohne große Mühe und auf einmal 
Geld zu machen, das andere besorgte dann der 
Notzwang der Begebenheiten. 

Ganz anders liegt dies in dem nächsten Falle, 
dem der Gebrüder W. 

Fall XI. 

Die Straftat der Brüder W. bestand in der Tö¬ 
tung eines Schutzmannes, der in der Wohnung des 
älteren Oswald W. eine Festnahme vornehmen sollte 
und dessen Erscheinen sie in unberechtigte und 
maßlose Wut versetzte. 

Weder diese Tötung noch die Veranlassung, 
welche den Sicherheitsbeamten in die Wohnung 
der Gebrüder W. führte, hängt an sich mit den 
bisher behandelten Mordmotiven zusammen. Der 
Zusammenhang des zu behandelnden Falles ergibt 
sich vielmehr aus dem äußeren Umstande, daß die 
Tötung von zwei Brüdern begangen wurde, von 
denen der eine unter dem Einfluß des anderen stand. 
Ich glaube mir aber diese kleine Entgleisung um so 
eher gestatten zu können, als dieser Fall zu den 
Ausführungen personeller Beeinflussung ein so 


charakteristisches Beispiel liefert, wie man es wohl 
selten findet, und zugleich die Reihe der unter die¬ 
sem Gesichtspunkte erwähnten Morde abschließt 

Ernst Paul W., geboren am 5. Februar 1877, 
evangel.-luther., Handarbeiter und ledig, wurde im 
September 1899 der Anstalt zugeführt, nachdem ei 
in einer gegen ihn schwebenden gerichtlichen Un 
tersuchung für geisteskrank erkannt worden war 
Aus einer psychopathisch insofern belasteten Fa¬ 
milie stammend, als ein Großvater sich erhäng 
hatte, der Vater an „religiösen Anfechtungen” lei* 
dend geschildert wird und sein älterer Brudei 
Louis Oswald an religiöser Verrücktheit erkrank 
war, war er schon frühzeitig durch sein stilles 
zurückhaltendes Wesen auffällig gewesen und hatt 1 
seine freie Zeit in inniger Gemeinschaft mit dieser 
Bruder durch übereifriges Bibellesen ausgefüllt, bi 
er mit diesem zusammen zu dem Glauben kam, da 
sie beide gemeinsam berufen . seien, die heilig 
Schrift in Wort und Tat zu vertreten und -den ei 
sehienenen Antichrist zu bekämpfen. 

Nach seinem auf die auch später vpn ihm m 
Vorliebe zitierte Johannisoffenbarung (Kap. 16 Vei 
13) gestützten Traum war ihm offenbart wordei 
daß jeder Mensch ein Malzeichen an seiner Stil 
trage, wenn er den christlichen Glauben verleugn- 
habe, dieses Malzeiohen wollte er mit seinem Br 
der veröffentlichen und in der Welt -mit diese 
Glauben durc'bdringen. Als am 22. Juni 1899 se 
Bruder Oswald von dem Gendarm Sch. nach de 
Krankenhause gebracht werden sollte, hatte er n 
ersterem zusammen sich letzterem widersetzt in 
hatte diesen im Kampf mit einem Holzpfahl in d 
Hand erschlagen, hatte bei Vernehmung vor G 
rieht mit ruhigen Worten zugegeben, daß er dies 
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vorsätzlich getötet habe, daß er durch den Angriff 
auf seine Freiheit so in Wut geraten sei, daß er 
förmlich gerast, wie eine wilde Bestie zugeschla- 
gen habe. Von dem in der Untersuchungshaft ihn 
begutachtenden Gerichtsarzte wurde er als an reli¬ 
giöser Verrücktheit leidend erkannt. Bei seinem 
Eintritt und während der ganzen Dauer seines hie¬ 
sigen Aufenthaltes läßt er deutlich die Zeichen gei¬ 
stiger Erkrankung wahrnehmen. Von stolzem 
Selbstbewußtsein erfüllt, fühlt er sich erhaben über 
alles, ist der festen, unwiderleglichen Überzeugung, 
daß er von dem heiligen Geist durchdrungen, von 
Gott besonders begnadet sei, von diesem in direk¬ 
ter. unmittelbarer Weise erleuchtet werde, daß aus 
seinem Mund Gottes Wille den Leuten offenbart 
werde, daß er im reinsten Sinne des Wortes 
Kämpfer für 'Recht” gewesen sei, daß er von Gott 
besonders behütet werde, daß ihm die Hilfe vom 
Herrn gekommen, der auch im Schwachen mächtig 
'.st. Der Gendarm Sch. habe seinen Lohn empfan¬ 
gen, er sei ein Satansschüler gewesen, der an der 
>nrn das Malzeichen des Antichristen getragen 
habe. Er ist voller Größenideen, spricht dabei 
fieist mir in biblischer Redeweise. Ein jeder 
Mensch empfängt nach seiner Rede Gaben von 
Gott, er aber habe mehr empfangen. Gott gibt 
Weisheit, wem er will. Er kenne jeden Menschen 
mz genau, er sehe es jedem an der Stirne an. 
Jeden einfachen Vorgang legt er in krankhafter 
Einbeziehung in wahnhafter Weise auf sich und 
seine Verhältnisse aus. Wenn er nachts geträumt, 
verbindet er dieses mit der Bibelstelle in der Offen¬ 
barung Johannes, w'o geschrieben steht: „und ihre 
klinge werden weissagen und ihre Ältesten 
werden Träume 'haben”, seine erste Arbeit sei, die 
bäume auszulegen. Gott gebe ihm die Deutung, 
hott führe ihn, sein Kind und wahre seinen Frieden. 
5 er das Malzeichen trage, werde von ihm an der 
^rn erkannt, der würde sein Sklave, müsse un- 
>-Jingt in die Hölle, würde von ihm überwunden. 
Man habe ihm Netze und Fallen gestellt, aber die 
Zeit sei nicht mehr weit, wo es offenbar werde 
^reh Gottes Propheten und seine Knechte. Daß 
ftan ihn habe eingekerkert, sei eine Berechnung 
dcr Satansschüler, eine Falle. Er aber könne sich 
:ii *bt täuschen, bei ihm offenbare es sich auf den 
cr Men Blick, Gotteswort geschehe durch ihn, es 
tonne unmöglich verletzt werden. Was er jetzt 
^vide, sei .Prüfung durch Versuchung des Satans, 
über werde in Herrlichkeit siegen, das bestätige 
das Wort Gottes, das er immer zu sich spre- 
höre. Von diesen religiösen Wahnvorstellun- 
föi ist er durch keine Gegenrede abzubringen, er 
:$t fest von der Wirklichkeit seiner Berufung über¬ 


zeugt und richtet sich in seinem Gebaren darnach, 
will stets den Propheten und gottgesandten Predi¬ 
ger darstellen, ergeht sich nur in Vorbringen von 
Bibelstellen und deren Auslegung auf seine Person. 

Der ältere Bruder Oswald W. War verheiratet, 
seine Ehe aber nicht glücklich. Dazu fühlte er sich 
auch körperlich leidend (er leidet wie*sein verstor¬ 
bener Bruder an Tuberkulose) und hatte sich' zu¬ 
nächst vergeblich an dem Bilzschen Buch der Na- 
turheilkunde gesund zu lesen versucht. Dann war 
er zur Bibel gelangt, aus der er Heilung und Auf¬ 
klärung über die ihn und die ganze leidende 
Menschheit betreffenden Verhältnisse erlangt haben 
will, und hielt sich für berufen, nun seine durch den 
Beistand Gottes und die Erleuchtung des heiligen 
Geistes empfangene Kraft auch der Menschheit! 
weiterzugeben. Hier fand er . zunächst in seinem 
jüngeren Bruder ein gleichgestimmtes Instrument, 
während seine Frau sich ihm gegenüber ablehnend 
verhielt. Sie trug aber auch das „Malzeichen des 
Tieres” an der Stirn, eine zur Nasenwurzel herab¬ 
steigende Querfalte; er dichtete ihr daher außer 
sonstiger Verworfenheit auch noch die Syphilis 
an, in der er eine Strafe Gottes für die Ungläubi¬ 
gen und Sünder sieht. Um die Lehre seines Glau¬ 
bens vom Antichristlichen Reich zum Wohle des 
Landes zu verwerten, war* er am 23. März 1899 
nach Berlin gefahren, hatte Zugang zum Kaiser er¬ 
reichen wollen mit der Bibel unter dem Arme und 
war darauf als geistesgestört in die Irrenstation 
Dalldorf aufgenommen und bis 1. Mai 1899 ver¬ 
pflegt, als geistesgestört an religiöser Verrücktheit 
leidend auf Veranlassung seiner Angehörigen in 
die Heimat entlassen worden. Anfangs ging es zu 
Hause im Verkehr mit der Familie ganz gut, aber 
bald hatte er mit seinem Bruder wieder Heimlich¬ 
keiten und drohte seiner Frau, äußerte, sie habe 
das Malzeichen an der Stirn, hatte auch Leuten 
gegenüber sich dahin ausgesprochen, er müsse seine 
Frau umbringen, er müsse Blut sehen, eher habe 
er keine Ruhe. Als er daraufhin „wegen seines 
Geisteszustandes zur Untersuchung in das Kran¬ 
kenhaus nach Radeburg gebracht werden sollte, 
entfloh er, und als er anderen Taigs darauf durch 
Beamte aus seinem Hause abgeholt werden sollte, 
widersetzte er sich in Gemeinschaft mit seinem 
Bruder diesen mit Gewalt und schlug auf die Be¬ 
amten ein, wobei sein Bruder den Gendarmen Sch. 
mit einem Holzstück erschlug, er selbst aber noch 
mit dem Kolben des Gewehres, welches er diesem 
entrissen hatte, solange auf dessen Kopf schlug 
bis durch Zertrümmerung der Schädeldecke der 
TodSch.seintrat; a nach verschiedentlichen Berich¬ 
ten soll der Kopf nur noch eine breiige Masse ge- 
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wesen sein. Die Tat hat damals in ganz Sachsen 
ungeheures Aufsehen erregt. 

Bei dem gelegentlichen Zusammenkommen 
der beiden Brüder in der Anstalt ergab sich 
immer wieder deutlich, daß der ältere der 
beiden Brüder Oswald W. die organisatorische 
Kraft der Psychose der beiden war. Auch 
seihe Sucht, Propaganda zu machen, war 
noch hier bei weitem größer als die Paul 
W.s, der sich Genüge sein läßt, sein religiöses 
Habchen und Pabchen den Umständen nach an die 
nächste Umgebung zu vergeben. 

Es ist nun sehr interessant, daß auch andere 
Familienmitglieder nicht nur in dem gleichen reli¬ 
giösen Irrwahn befangen sind, sondern tatsächlich 
auch an eine gottbegnadete Prophetenaufgabe die¬ 
ser beiden Verrückten glauben. 

\ 

Auch bei ihnen aber spielt Oswald W. die 
Führerrolle, während der jüngere Bruder und Ver¬ 
wandte mehr zurücktritt. 

Zum Teil zeigt sich dies in den Bestrebungen 
den älteren vornehmlich aus der Anstalt wieder 
herauszubekommen, die von seinen Geschwistern 
und seiner Tochter unternommen werden, zum Teil 
prägt sich das in ihren an den Kranken oder auch 
an die Anstaltsverwaltung gerichteten Briefen deut¬ 
lich aus. 

Der charakteristischste ist der vom 16. Fe¬ 
bruar 1915, den sein Bruder Max an die Anstalts¬ 
leitung richtete: 

Jesus Christus zum Gruß! Möchte bei der Ver¬ 
waltung anfragen, ob nicht mehrere Briefe hier 
liegen, an die Propheten Oswald und Paul W., 
welche an uns sind, abgeschickt sollten werden. Ob 
man gleich die Propheten, samt Reich und Wahr¬ 
heit unterdrückt, so sage ich Euch, Jerimia Kapitel 
50 Vers 34 wo es heißt: „Aber ihr Erlöser ist stank, 
der heißt Herr Zebaoth; der wird ihre Sache so 
ausführen, das er das Land bebend, und die Ein¬ 
wohner zu Babel zitternd mache.” Josua Kap. 6 
Ver9 5: „Darum hösle (hohle) ich sie durch die 
Propheten, und tödte sie durch meines Mundes 
Rede, daß Dein Recht an das Licht komme.” Oder 
sind die Propheten um des Malszeiohens willen 
Geisteskrank Darum spricht die Schrift Jeremia 
Kap. 3 V. 3:„ Darum muß auch der Frühregen aus- 
bleiben, und kein Spätregen kommen, Du hast eine 
Hurenstirn, Du willst Dich nicht mehr schämen.” 
1 Korinter Kap. 6 Vers 15—18) Nehmlich, was man 
im Finstern tut, wird am Tage offenbart) — Die 
Zukunft wird’s noch besser lehren, begreiflich 
machen, wie geschrieben stehet, Jesaia 3, Klage¬ 
lieder Jeremia, nebst vielen andern Stellen. Soll¬ 


ten Briefe hier liegen so bitte ich die selbigen 
schnell abzusenden. Max W„ Arnsfeld Nr. 54. 

Wie sehr Paul W. sich als abhängig von seinem 
Bruder betrachtete, geht u. a. aus einem Schrei¬ 
ben hervor, von dessen zwölfseitigem Umfang ich 
nachstehende Zeilen wiedergebe: „Ich werde vom 
Angeklagten zum Ankläger, zum Richter. Doch, 
dies alles aus Gottes Gnade und Huld. Ein zweiter 
Traum, der dasselbe bedeutet, ist mir hier vor 
fünf oder sechs Jahren von Gott beschert wor¬ 
den. Hört und glaubt. Mir träumte: Eine Stimm^ 
sprach im Traum zu mir Haggai 1, 38. (Haggai hat 
zusammen in zwei Kapiteln bloß 38 Verse.) Lesö 
jeder von 1 bis 38. Der 38. Vers aber ist mir beJ 
sonders damit als Verheißung genannt worden] 
Welch herrliche Verheißung. Damals kannte ich 
diesen Propheten noch nicht und so war es irüi 
das erste die Heilige Schrift aufzuschlagen und nach- 
Zusehen. Wie habe ich mich gefreut und tue ei 
noch heute und werde es allewege tun, denn icl 
weiß, das Gott wahrhaftig ist und waß er verheiß 
auch tut. Es spreche niemand etwa wie die Brü 
der Josephs: Seht der Träumer kommt daher. S< 
kommt und laßt uns ihn erwürgen und in eine Grub« 
werfen und sagen, ein wildes Tier hat ihn gefres 
sen, so wird man sehen, was seine Träume sind 
Ich warne heute, ehe ich von Gott gerechtfertig 
bin, wo ich noch Gefangener bin, Kaiser und König 
meine Worten zu widerstreben. Ich werde vo 
den maßgebenden Völkern Palästina als mein mi 
von Gott verheißenes Erbe fordern. Wird ma 
mich nicht hören und verspotten, so wird der Her 
für mich streiten wie geschrieben steht in de 
Offenb. Joh. Kap. 11. Es wird sich alles eriüllei 
Amen. 

Mein Bruder Oswald aber wird das Haupt ch 
Geistlichkeit sein und ich werde ihm den Zehnte 
geben, als den der größer vor Gott ist denn ic 
Der Herr wird ehren die, die ihn geehrt habe 
Amen. Ernst Paul W„ Schwertträger seines Br 
ders Louis Oswald W. 

Beide Gefangene um des Zeugnisses Jesu ihri 
Herrn willen. Deo Soli Gloria.“ 

Daß hier eine tüchtige gesinnungstreue chroil 
sehe Verrücktheit religiöser Färbung vorliegt, d| 
unterliegt wohl keinem Zweifel, und ebensoweij 
erscheint es fraglich, daß der ältere Bruder i 
treibende Kraft gewesen ist. Freilich hatte er t 
der paranoisch-religiös infizierten Familie anschj 
nend recht leichtes Spiel; darüber hinaus scheintj 
keine Proselyten gewonnen zu haben. 

Dabei macht ihre abfällige Kritik auch vor dj 
sen ihren Anverwandten und Anhängern durchs 
nicht Halt. Seihst der mildere Paul W. verrl 
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bei Angaben über seine Familienverhältnisse sofort 
in die unglaublichsten Darstellungen. Die Ehe der 
Eltern sei zwar zunächst eine glückliche gewesen, 
doch leide der Vater seit langem an Kopfschmer¬ 
zen. Diese Kopfschmerzen kämen von der Mut¬ 
ter. die mit dem elften Kinde (er selbst ist das 
neunte von dreizehn) eine Satansschülerin, eine 
Antichristin geworden ist. Durch sie seien auch 
drei Kinder, die von den Geschwistern gestorben 
sind, syphilitisch geworden. Die Syphilis sei eine 
Blutkrankheit, die nicht zu heilen ist. Die beiden 
letzten Kinder litten an Bräune. Die Klagen des 
Vaters haben nun die Brüder Oswald und Paul W. 
aufgeiangen. Oswald, der ältere Bruder, hat auch 
.bemerkt“, daß er seit dem Umgang mit seiner Ehe¬ 
frau krank ist; als er zwei Jahre von ihr sich fern 
hielt, fühlte er sich wohl. Er las dann viele Bücher, 
fand aber erst in der Bibel den Grund zu seiner 
Krankheit. Seine Frau wäre unrein. Sie wäre eine 
Satansschülerin und hat den Fluch wie ihr Hemde 
angezogen. Auch unter den Mitarbeitern haben 
W.s beobachtet, daß die Satansschüler verdammt 
waren und nicht arbeiten konnten, während die 
immer blühend waren. „Paul und Oswald 1 ) sind 
die beiden Jungen, die bestehen werden, wie oft 
ist ihnen das Essen besonders von Oswalds Ehefrau 
vergütet worden; aber Gott kann es machen, daß 
auch Gift ohne Schaden durch den Körpergeht.“ — 
Auch andere hätten in Medungen sie selbst auf 
unnatürliche Weise um das Leben bringen wollen, 
aber Gott habe sie gerettet. 

Ihre Tat beurteilen beide natürlich in entspre¬ 
chendem Gesichtswinkel: sie betrachten sich als 
Werkzeuge Gottes, die dem Versuche der Ausbrei¬ 
tung seines rechten Glaubens durch Einkerkerung 
des älteren W., des eigentlichen „Propheten” Ab¬ 
bruch zu tun, nicht nur berechtigten, sondern gott¬ 
gefälligen Widerstand entgegensetzten. 

Daß die Frau des Oswald W. dem ihr doch nahe 
?WHig stehenden Verhängnis entgangen ist, ist wohl 
das einzige „Wunder”, das die Lebensgeschichte 
dieses modernen „Propheten” aufzuweisen hat. 

Es ist aber auch wieder so recht charakteristisch 
für das ganze Milieu in der Familie, daß selbst sie 
sich den Bemühungen, ihn der Famüie zu erhalten, 
ßicht fern hält und in einem ihrer Briefe sich zu 
fcn unverständlichen und unverständigen Sätzen 
»ersteigt: „Da ich nun schon mit samt den Kindern 
»o gebeten habe um ein baar Worte vom Papa zu 
sehen und nicht ist es möglich, aber wie es scheint 
fegt es nur an solche Herren, welche die Briefe 
verwalten und schließlich auch ihren Lohn dafür 
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kriegen. Gott lebet noch, der alles höret und 
richtet.” — 

Der persönliche Einfluß eines Menschen auf 
andere, der zur Beteiligung und Ausübung eines 
Verbrechens benutzt wird, hat eine Zeitlang einmal 
eine erhebliche Rolle in der forensischen und schön¬ 
geistigen Diskussion gespielt, als 'es galt zu er¬ 
forschen, ob es möglich sei, mit Hilfe der Sug¬ 
gestion und unter Nachwirkung einer solchen „ganz 
und gar unverdächtige“ und „unschuldige“ Menschen 
zur Ausübung von Verbrechen zu benutzen, ja diese 
sogar gegen ihren Willen zur Tat zu zwingen. Diese 
Besorgnis ist überflüssig gewesen. 

Gewiß mag es Medien geben, die auch auf 
längere Zeit hinaus nachwirkend unter der Befehls- 
automatie ihrer Despoten stehen mögen und die 
gegen das Verbrechen, insbesondere die Bluttat 
naturgemäß wach werdenden eigenen Energiereste 
könnten allenfalls durch die Vorstellung, daß es sich 
um einen Scherz, ein harmloses Manöver handle, 
daß der Dolch ein Theaterdolch, die. Pistole nicht 
geladen sei oder dergleichen, übertäubt werden; 
aber die Zahl solcher Medien ist doch gar zu 
gering, um praktisch eine Rolle zu spielen, ihre 
Abhängigkeit von ihrem Beherrscher doch zu 'be¬ 
kannt oder zu durchsichtig, als daß der Zusam¬ 
menhang verborgen bleiben könnte. Das Interesse 
spiritistischer Gemeinschaft ist auch zu wenig auf 
die Ausübung blutiger Gewalttaten gerichtet, als 
daß die Öffentlichkeit sich darüber zu beunruhigen 
brauchte. — 

Bei anderen Vergehen und Verbrechen, z. B. 
in der Sexualsphäre, mag man einen Einfluß ok¬ 
kulter Suprematie mitunter als gegeben annehmen, 
beim Morde spielt er meines Wissens nach keine 
Rolle und hat auch keine gespielt. 

Was da in der Literatur herumspukt, gehört zu 
den Räuberromanen für große Kinder. 

Wo sich ein weitgehendes Übergewicht einer 
Persönlichkeit auf die andere bei Gemeinschafts¬ 
verbrechen herausstellt, wird dieses Abhängig¬ 
keitsverhältnis sich auch ohne Zuhilfenahme der 
vierten Dimension erklären lassen und entweder 
auf einer mehr oder weniger krankhaften Willens¬ 
schwäche des Verleiteten beruhen oder auf dem 
gleichgestimmten Wunsch, der bei dem einen nur 
erst geweckt und gestärkt werden mußte. 

Besteht tatsächlich bei dem einen Komplizen 
schwerer Gewalttaten eine hochgradige Sugg'esti- 
bilität, so ist, selbst wenn er der alleinige wirkliche 
Akteur des blutigen Dramas gewesen ist, sein Ein¬ 
wand, im Transzustande gehandelt zu haben, für mich 
selbst bei erwiesener wesentlicher Einschränkung 
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seiner eigenen Willensfähigkeit immer noch ein sehr 
großes Fragezeichen. 

Etwas anders liegt es meiner Ansicht nach da¬ 
gegen bei der Massesuggestion, wofür wir ja in 
diesen Tagen in unserem'-deutschen Vaterlande hier 
und da leider traurige Bilder haben. Bier können 
Fanatiker und jenes ungreifbare Etwas, das ganze 
Nationen oder Bevölkerungsschichten wie in einen 
Rauschzustand versetzt und den Resonanzboden für 
die stürmischen Expansionen gewalttätiger Naturen 
schafft, hier können solche Menschen tatsächlich 
einen Zustand von Urteilslosigkeit und Willens¬ 
blindheit herbeiführen, daß die Schuld der fanati- 
sierten Menge weniger eine Rechtsfrage als eine 
Machtfrage wird. 

Wir stehen da in mediis rebus und es braucht 
hierüber nicht viel gesagt zu werden. 

Daß nun das geschriebene bzw. gedruckte Wort 
ebenso wie das gesprochene oft genug von un¬ 
heilvollem Einfluß ist, müssen wir ebenfalls zu un¬ 
serem Schaden am eigenen Leibe erfahren. 

Ich will auf dieses ja sehr aktuelle Thema hier 
aber nicht eingehen und begnüge mich darauf hin¬ 
zuweisen, daß in den Fällen Bl. (Nr. 2) und By. 
(Nr. 5) dieser Abhandlung in den Untersuchungs¬ 
akten der Einfluß schlechter Literatur auf das Den¬ 
ken und Empfinden der jugendlichen Mörder aus¬ 
drücklich anerkannt worden ist. Auch der ältere K. 
beruft sich auf den ihm schädlichen Einfluß eines 
bestimmten Buches. 

Natürlich liegt in solchen Fällen eine gewisse 
Unreife und Urteilslosigkeit ebenso vor wie eine 
ungesund gesteigerte Willensrichtung und asozialer 
Betätigungsdrang. 

Aber auch hier wird von einem dominierenden 
Einfluß, von einem Zwangsverhältnis des Täters 
nicht die Rede sein können, und der Richter wird 
höchstens ein Momentum adjuvans in der „Ver¬ 
führung” durch Schundliteratur erblicken. 

Er kann sich dabei darauf berufen, daß das 
Volksempfinden selbst leider gegen die Schädigun¬ 
gen derselben sehr abgestumpft ist, und gerade die 
Kreise, welche am ehesten geneigt sein könnten, 
in der Vernachlässigung der Berücksichtigung die¬ 
ser Entlastung ein Zeichen von „Klassenjustiz” zu 
sehen, von jeder „Knebelung” der freien Schrift¬ 
stellertätigkeit und jeder Einschränkung auch des 
widerlichsten Federflusses absolut nichts wissen 
wollen. 

Doch, wie gesagt, hierüber an anderer Stelle. 

Auch des Kinos wird dort gedacht werden, das 
sich gewiß einen Platz in dem an Nervenkitzel 
reichen Stadtleben erobert hat neben und über das 
Theater hinaus und durchaus nicht immer eine so 


ganz harmlose Quelle verworrener Leidenschaft¬ 
lichkeit und frühzeitiger Begehrlichkeit ist. 

Abgesehen davon, daß sehr häufig in den Zug¬ 
stücken eine raffiniert sensationelle Verhetzung ver¬ 
mögensarmer Kreise stattfindet, daß Verführung bis 
dahin immer unschuldiger, immer schöner und im¬ 
mer in unverschuldeter Not befindlicher junger 
Mädchen durch lebenslustige Jubelgreise, geld¬ 
sackstolze Hohlköpfe oder sonst verführerische 
Jünglinge vorgeführt wird, zwischen Eltern und 
Kindern oft befremdlich weitgehende Differenzei! 
sich'abspielen, bleibt trotz des beruhigend klingen 
den Titels, die auf einen „Fluch der Begehrlichkeit' 
oder „Sühne für leichtsinnige Jugendsünden” hin¬ 
auslaufen, bestehen. Denn die rührend schönen 
lockenden und hetzenden Bilder treiben noch lang* 
vor dem fieberhaft flackernden Blick ihr Flitter 
spiel, wenn die leise, ach so leise Mahnung jene! 
Decktitels schon längst sang- und klanglos ver¬ 
schwunden ist. Und gerade am Besitz wird de: 
oft durch Generationen hindurch fortgesetzte kon 
sequente Fleiß und die sorgsam berechnende Spar 
samkeit weit .weniger vorgeführt als der leicht! 
Genuß und die üppige Behaglichkeit, die er veij 
leihen kann. j 

Und selbst wo das erstere vorgeführt wird, de! 
Reichtum wird doch hier in so kurz vorüherrau 
sehenden Bildern erworben, daß die Zeitabschnitt 
sich auf kurze Stündchen zusammendrängen: d^ 
Wechseln derselben geschieht so schnell, daß da 
eintönig mühsame Werktagsleben nun schon di 
nächste Arbeitswoche ach gar so lang macht, bl 
sich der Tempel imaginärer Herrlichkeiten wied^ 
erschließt. 

Daß das Kino auch viel gute Darstellung^ 
bringt, die belehrend und erzieherisch wirken so 
len, bestreite ich gewiß nicht; ein sozialer An! 
gleich wird durch dasselbe jedenfalls nicht ang* 
bahnt. 

Und mit den Einzelheiten mancher unselig 
und unselig machenden Tat söhnt sich das Auj| 
hier auch mehr aus, als der nackten Wirklich^ 
zuträglich ist. Es ist weiß Gott etwas andere 
den Schauplatz eines „blutigen Kinodramas” zu b* 
treten als -die wirkliche Stätte einer Bluttat. Ai 
jeden Fall wird hier oft die Phantasie in Bahn* 
gelenkt, die für unreife Menschen leicht bedenkli* 
werden kann, werden übertriebene Wünsche g 
zeitigt und ethische Hemmungen beseitigt, so d* 
soziale Bedenken manchmal noch angebracht 
sind, als gewissen Produkten der Literatur gege 
über. Denn die gebotenen Bilder brauchen nie 
erst eine krankhaft gereizte Phantasie zu erwecke 
sie rufen sie selber zum Leben in leichter spiele 
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der W-eise und wiegen sie mühelos in lang nach- 
ulrkende Träume, denen gegenüber die rauhe Not- 
wendigkeit des Lebens nur unschön und unbarm¬ 
herzig empfunden werden. 

Der Psychiater weiß, daß das Spielen mit einem 
Oedanken durchaus nicht immer harmlos bleibt; 
der Onanist, der sich darin gefällt, seinem gedach¬ 
ten Opfer einen Zwang aufzuerlegen, wird dieser 
JJedankensiinde” leicht so lange nachleben, bis die 
erste Notzucht begangen ist oder doch ohne be¬ 
fruchtende Phantasieschauer der normale Ge¬ 
schlechtsakt lendenlahm bleibt. Und wer in para¬ 
noisch-krankhaftem Wahn sich selbst einer einge- 
bldetcn Bluttat beschuldigt oder sich in der Aus¬ 
malung gewalttätigen Ausbruches gefällt, wird die 
Bilder seiner Vorstellungswelt sehr leicht so lange 
lebendig und lebendiger gestalten, bis die Gewalt¬ 


tat selbst ihm nichts Befremdliches mehr hat. Dann 
genügt ein kleiner Anlaß, eine Gelegenheit — und 
die unerbittliche Tat ist da, der kein „nächstes 
Bild” einen versöhnlichen Abschluß oder aufhei¬ 
ternde Tendenz nachfolgen läßt. Zum blindwüti¬ 
gen Zensor braucht man darum noch nicht zu wer¬ 
den; ins Kino gehe ich selbst ab und zu einmal 
recht gerne. Es bietet Dinge, wie sie gute Bühnen, 
gute Bilder, gute Bücher in dieser Anschaulichkeit 
und Eigenart nicht geben können, und stehen viel¬ 
fach auf hoher künstlerischer Stufe — alles, was 
jetzt noch in ihnen verzapft wird, ist darum noch 
nicht schön —, manches, wie gesagt, recht bedenk¬ 
lich. Auf Einzelheiten kann ich hier nicht ein- 
gehen — der Drang gewisser Kreise in die minder¬ 
wertigen derselben sagt an sich-dem genug, der 
es hören will. (Fortsetzung folgt.) 


Die Kranken- usw. Anstalten als Selbstversorger. 

Von San.-Rat Dr. Bresler, Kreuzburg, O.-S. 


Ds ist dringend und unauischieblich nötig, daß mit 
^ den Krankenanstalten und Kliniken Landwirt¬ 
schaft verbunden und dadurch reichliche und zweck- 
mäßige Ernährung der Kranken sichergestellt wird. 
DieKrankenhäuser sind jetzt in der Hauptsache auf 
die rationierten Lebensmittel angewiesen und nicht 
(der nur in seltenen Fällen oder in ganz unerheb¬ 
lichem Umfange in der Lage, unter der Hand und 
Schleichhandel, dann aber zu Wucherpreisen, 
tär eben zum Nichtverhungern ausreichende Er¬ 
nährung zu sorgen. Daher die ungeheure Sterb¬ 
lichkeit in den Krankenhäusern. Aber auch nach 
Aufhebung der Rationierung wird es kaum wesent- 
fch besser werden, da die Teuerung doch nicht 
schwinden wird. 

Dasselbe trifft zu für Pflegeanstalten, Siechen- 
^üme. Säuglings- und Kinderheime, Erziehungsan- 
; staiten, Armenhäuser, Gerangenen- und Korrek- 
jtonsanstalten, überhaupt' für alle Anstalten, öffent- 
Wie und private, deren Insassen nicht in der Lage 
s -3d. im freien Einkauf für ihre Ernährung zu 
sorge n. 

i Folgendes Reichsgesetz ist daher drin- 
und unverzüglich nötig: 

1- Alle Anstalten von nicht geringerer plan- 
, mäßiger Betegzabi als 30, deren Insassen nicht 
lf i <kr Lage sind, sich durch freien Kauf von 
Lebensmitteln selbst zu ernähren und die Nah- 
r &ng selbständig zuzubereiten, müssen, besitz¬ 
et pachtweise, mit dem erforderlichen Acker- 
®Ki Gartenland und mit dazugehöriger Betriebs¬ 


einrichtung, einschließlich Viehzucht, versehen 
sein, um die ausreichende und sachgemäße Er¬ 
nährung der Insassen gewährleisten zu können. 
Mit freier Beköstigung Angestellte sind in die 
Belegzahl einzurechnen. 

2. Erforderlichenfalls sind durch Staatsbehör¬ 
den ausreichende und zweckdienliche Enteignun¬ 
gen und Zueignungen oder Pachtungen und Ver¬ 
pachtungen zu bewirken. 

3. Der landwirtschaftliche und gärtnerische 
Betrieb, einschließlich Viehzucht, sowie Kauf 
und Pacht sind der Aufsicht und Kontrolle einer 
dreigliedrigen sachverständigen Kommission von 
Berufslandwirten zu unterstellen, die mit dem Be¬ 
sitzer oder den' Angestellten der betreffenden 
Anstalt in keiner verwandtschaftlichen oder ge¬ 
schäftlichen Beziehung stehen dürfen. 

Ein landwirtschaftlicher Betrieb besteht -be¬ 
kanntlich -bei Irrenanstalten seit über 50 Jahren 
und hat sich hier aufs beste bewährt; eine Irren¬ 
anstalt ohne Landwirtschaft wäre heute undenk¬ 
bar. Bei diesen Anstalten ist der landwirtschaft¬ 
liche Betrieb ein musterhafter und bei manchen 
durch Anerkennungen seitens landwirtschaftlicher 
Berufsbehörden und -vereine ausgezeichnet wor¬ 
den. Die Jahresberichte solcher Anstalten bringen 
regelmäßig einen mehr weniger ausführlichen Be¬ 
richt über den landwirtschaftlichen Betrieb nebst 
eingehender Rechnungslegung und Übersicht über 
Ertrag, Verbrauch und gegebenenfalls Verkauf. Daß 
die unglücklichen Insassen der Geisteskrankenan- 
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stalten in dem großen Hungerturm, in den der 
Feind gegen die Gesetze des primitivsten Völker¬ 
rechts das deutsche Volk eingiesperrt, nicht noch 
furchtbarer gelitten haben und daß sie bezüglich 
Ernährung nicht ganz so schlimm daran waren als 
die Insassen der großen Krankenhäuser, das ver¬ 
danken sie der altbewährten Angliederung von 
Landwirtschaft an die Anstalten. 

Die Errichtung der Krankenanstalten inmitten 
der Städte brachte es mit sich, daß sie ihren Kran¬ 
ken diesen Vorteil nicht bieten konnten. Daß die 
allgemeinen Krankenhäuser fast durchweg in das 
ungesunde Häusermeer der großen Städte einge¬ 
pfercht sind, ist, wie ich schon anderwärts betonte, 
ein Mißstand, und noch dazu ein kostspieliger, der 
endlich beseitigt werden muß. Der Großstädter mit 
seinem beschränkten Horizont will eben alles be¬ 
quem und beisammen haben. Krankenhäuser und 
Kliniken müssen aufs Land verlegt werden. Das 
wäre nicht nur für die Kranken gesundheitsdien¬ 
licher, sondern die zurzeit lächerlich hohen Aus¬ 
gaben für Krankenhäuser würden sich verbilligen. 
Die Kranken würden dann auch nicht Gefahren 
durch Streik und politische Unruhen ausgesetzt sein. 
Ein großer Teil der Kranken könnte nützlich be¬ 
schäftigt werden. Nur für dringliche Krankheits¬ 
fälle dürften einige Krankenstationen innerhalb der 
Städte bestehen bleiben. 

Mit Erwerb von Land muß selbstverständlich 
Siedelung des Pflegepersonals durchgeführt wer¬ 
den. Bei den meisten Irrenanstalten ist man da¬ 
mit schon weit vorgeschritten. 

Im nachfolgenden ist der landwirtschaftliche Be¬ 
sitz, einschließlich Gärtnerei, Wiesen und Wald, 
einer Anzahl von wahllos ausgesuchten Anstalten für 
Geistes- und Nervenkranke mitgeteilt, soweit ich 
ihn in Zahlen — Hektar — verzeichnet fand. Die 
Angaben sind dem illustrierten Werke: „Heil- und 
Pflegeanstalten für Psychischkranke” (4 Bände, 
Hallo 1910 bis 1914, Carl Marhold Verlagsbuchhand¬ 
lung) und Laehrs „Anstalten für Psychisch¬ 
kranke” (Berlin 1912, G. Reimer) entnommen (zum 
Teil abgerundet); sie beziehen sich also auf die 
letzten Jahre vor dem Kriege; während des Krieges 
ist bei vielen Anstalten der Landbesitz erheblich 
vtergrößert worden. Nur bei ganz vereinzelten 
Anstalten handelt es sich, und dann auch nur teil¬ 
weise, um gepachtetes Gelände; aber gerade die 
Tatsache, daß Pachtung nötig geworden, spricht 
für oben ausgesprochene Forderung. 

Landesanstajten. 

Deutsches Reich. Preußen. Landsberg a. W. 
72, Tieupitz 130, Herborn 125, Haina 270, Kortau 


250, Brieg 160, Bunzlau 160, Lublinitz 250, Lesch- 
nitz 50, Tost 90, Aplerbeck 60, Marsberg 75, Neu¬ 
ruppin 250, Potsdam 55, Neustadt (Wpr.) 100. 
Schleswig 100, Neustadt (Holst.) 110, Pinneberg 40, 
Schwetz 100, Sorau (N.-L.) 500, Weilmünster 60, 
Merxhausen 900, Frankfurt a. M. 40 (städt. Anstalt), 
Marburg 45, Lauenburg i. P. 250, Treptow a. R. 
80, Ückermünde 100, Dziekanka 140, Kosten 85, 
Obrawalde 160, Süchteln 140, Roderb.rken 135, 
Merzig 70, Galkhausen 90, Grafenberg 50, Warstein 
90, Münster 60, Lengerich 100, Conradstein 300, 
Alt-Scherbitz 300, Uohtspringe 250, Nietleben 45. 
Leubus 150, Lüben 150, Rybnik 260, Plagwitz 250. 
Göttingen 65, Rasemühle 30, Lüneburg 500, Lan¬ 
genhagen 120, Allenberg 90, Wuhlgarten 40 (städt. 
Berlin), Eberswalde 60, Liibben 70, Eichberg 60. 
Bayern. Homburg 350, Eglfing 340, Gabersee 
260, Mainkofen 130, Kutzenberg 95, Werneck 90, 
Ansbach 50, Regensburg 30. Sachsen. Unter- 
göltzsoh 160, Großschweidnitz 160, Hubertusburg 
120, Zsohadrass 110, Hoch Weitzschen 90. Würt¬ 
temberg. Wleißenau 130, Weinsberg 75, Schus- 
senried 50. Baden. Emmendingen 60, Wiesloch 
60, Hub 70, Illenau 40. Hessen. Alzey 20, God¬ 
delau 70, Heppenheim a. d. B. 15, Gießen 25. 
M e c k 1 e n b u r g - S c h w e r i n. Gehlsheim 30, 
Sachsenberg 50, Rostock (städt.) 7Ö. M e c k 1 e n - 
burg-Strelitz. Strelitz 30. Oldenburg 
Blankenburg 90, Wehnen 60. S a c h s e n - M e i* 
ningen. Hildburghausen 100. Sachsen- Al- 
tenburg. Roda 40. A n h a 11. Bernburg 60 
Braunschweig. Königslutter 125. Lippe 
Lemgo 110. Hamburg. Langenhorn 70. Bre 
men. Ellen 55. Elsaß-Lothringen. Ru 
fach 45, Saargemünd 60, Stephansfeld-Hördt 70 
Lörchingen 70. 

Österreich. Mauer-Ühling 100, Feldhof 50, Gug 
ging 180, Hall 50, Bohnitz 300, Dobrzan 110, Iglai 
16, Klagenfurt 25, Kosmanos 50, Kremsier 80. Nie 
dernhart 20, Ober-Berkowitz 50, Pergine 45. Salz 
bürg 50, Schwanberg 40, Sternberg 60, Studenei 
20, Triest 30, Troppau 25. 

Schweiz. Friedmatt 10, Bellelay 250, Bois di 
Gery 50, Casvegno 20, Bel-air 60, Herisau 20. Kö 
nigsfelden 40, Marsens 75. Münsterlingen 50, Si 
Pirminsberg 120, Rosegg 25, St. Urban 170, Waldai 
35, Wil 60. 

Kurland. Tabor 60. Livland. Fellin 110, Stak 
kein 105. Estland. Seewald 65. 

Privatanstalten (einschl. kirchlicher und Stiftungen 

Deutsches Reich. Ahrweiler 130, Bendorf 141 
Göpp ngeu 100, Zehlendorf 100, Greiffenberg 15< 
Ilten 195, Karlsfeld 10, Kennemburg 15, Bethel 501 
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Waldbröl 40, Amelsbüren 45, Coswig 10, Crefeld 10, 
Deybaeh 30, Ebernach 20, Ecksberg 140, Essen 
(Alexianer) 38, Finkenwalde 10, Fürstenwalde 
IWaldfrieden) 120, Gaschwitz 5, Großwusterwitz 
10, Alsterdorfer Anstalten (Hamburg) 120, Eichen¬ 
hain 65, Hedemünden 100, Heggbach 160, Herten 
72. Holnstein 40, Kiedrich 40, Kowanowko 15, 
Kraschnitz 54, Lauterhofen 80, Liebenau 60, Lintorf 
20 . Maria-berg 90, Mosbach 1400, Neufriedeniheim 12, 
Neirbabelsberg 5, Schönbrunn 215, Schreiberhau 20, 
Scheuern 15, Scheibe 20, Neu-Erkerode 90, Neuß 
20 . Nöbdenitz 20, Obersendling 20, Peterswalde 85, 
Pfullingen 100, Preetz 18, Pützchen 18, Carlshof 150, 
Reieheribach 95, Rogasen 12, Rotenburg 40, Rotten¬ 


münster 45, Speiohersdorf 10, Küdkenmühte 150, 
Treya 40, Waldbreitbach 28, Waldbröl 40, Weißen¬ 
see 15. 

Österreich. Laßnitzhöhe 57, Rekawinkel 23, 
Hartheim 26. 

Schweiz. Zürich (Martinstiftung) 10, Kirchlin- 
dach 19, Kreuzlingen 55, Lavigny 46, Littenheid 90. 
Prefargier 28, Sarnen 29. 

Bei einer großen Zahl — hier nicht aufgeführter 
— Anstalten ist in den mir zugänglichen Verzeich¬ 
nissen nur vermerkt: „Gutshof” oder „landwirt¬ 
schaftliche Kolonie”, ohne Angabe des Umfanges 
der landwirtschaftlich bebauten Fläche. 


Mitteilungen. 


— Jahresversammlung des Vereins bayerischer Psy¬ 
chiater, München, 3. u. 4. August 1919. Vorsitzender 
Ob.-Med.-Rat Direktor Dr. Vocke, Eglfing. 

Kraepelin, zur Epilepsiefrage, unterscheidet 
LKrämpfe durch Vergiftungen, 2. genuine Epilepsie (Affekt¬ 
epilepsie, habituelle Epilepsie der Trinker, psychasthe- 
nische Krämpfe, Narkolepsie), 3. Krämpfe bei Hirnkrank- 
feeiten. Unter 1. rechnet er auch die Krämpfe bei De¬ 
mentia präcox, die in periodischem Auftreten Vorkommen; 
selten kommen Krämpfe bei manisch-depressivem Irresein 
vor; ferner die echte Alkoholepilepsie. Bei Anfällen bei 
HimJues fehlt das unbesinnliche Nachstadium, die bei 
Paralyse sind von Lähmungen gefolgt, die aber bei 
iuveniler Paralyse gewöhnlich fehlen. Bei der genuinen 
Epilepsie gibt es auch eine Form ohne Krämpfe. Bei 
genuiner Epilepsie im höheren Alter kommt es gewöhn¬ 
lich nicht zu erheblicher Verblödung. Affektepilepsie 
führt nicht zu Verblödung; die Kranken haben hyste¬ 
rischen Charakter; es handelt sich um Hysterische mit 
epüeptiformen Anfällen; manche echte Epileptiker haben 
Irysterischen Charakter. Habituelle Epilepsie der Trinker 
unterscheidet sich wesentlich von der eigentlichen Alko- 
bolepilepsie, die direkt durch Alkoholvergiftung hervor- 
gerufen wird. Erstere kommt bei Psychopathen vor. 

Ferner demonstrierte Kraepelin verschiedene kör¬ 
perliche Anomalien und Entartungszeichen bei 
Geis t eskrankhei t 

Stertz demonstrierte 3 Fälle von Linsenkern¬ 
erkrankung. Bdwegungsverlangsamung, Hypertonie 
«fcne Symptome von seiten der Pyramidenbahn, und 
anterscheidet drei Typen: Wilsonsche Krankheit, Pseudo¬ 
sklerose (Strümpell-Westphal) und Torsionsspasmus. 

- Lange demonstriert Kretine, die, weil zu spät in 
Behandlung gekommen, auf Thyreoidin nur wenig ge¬ 
bessert wurden. 

Kahn schilderte Psychopathen, die sich als 
revolutionäre Führer betätigt haben. 

Kolb erstattete ein Referat über Reform der 
Irrenfürsorge: 1. Verbesserung des Rechtsschutzes 


der Geisteskranken durch Schutzgerichte, bestehend aus 
einem Richter, dem Anstaltsdirektor und drei Laien, 
darunter mindestens eine Frau. 2 . Erhöhte Fürsorge 
für die geistig Abnormen außerhalb der Irrenanstalten. 
3. Änderung der Organisation der Anstalten. 4. Erhö¬ 
hung des Verpflegungsgeldes. 5. Aufklärung der Öffent¬ 
lichkeit über Irrenfürsorge. 6. Verwerfung des Acht¬ 
stundentages im Pflegedienst. 

Der Korreferent Rehm tritt den Ausführungen des 
Referenten bei, befürwortet aber eine Kommission von 
nicht der Anstalt angehörigen Psychiatern ohne Laien 
und ist gegen Einrichtung eines Kreis- und Landesirren¬ 
arztes und gegen Begünstigung einer Fachbürokratie 
und zu weitgehende Zentralisierung, sowie gegen den 
Gedanken eines Abbaues der Privatirrenanstalten, die 
ein dringendes Bedürfnis sind. Er ist ebenfalls gegen 
den Achtstundentag, zumal der Dienst zum Teil nur in 
Anwesenheit bestehe. Gegen letzteren, hei dem auch 
für das Pflegepersonal Nachteile entstehen, sprachen 
sich auch Blachian und Kraepelin aus. Kraepelin 
hält es für ausreichend, den Rechtsschutz der Geistes¬ 
kranken dem Vormundschaftsgericht zu übertragen, ohne 
daß Entmündigung stattfinde. 

Einstimmig wurde der Achtstundentag verworfen. 
Die Vorschläge über die Reform der inneren Organisation 
wurden dem Standesverein der bayerischen Anstaltsärzte 
überwiesen, für die über äußere Organisation eine be¬ 
sondere Kommission gewählt. 


Referate. 

— Übergänge zwischen Nervosität und Arterioskle¬ 
rose. Von G. Klemperer. Bari, klin Woch. 1918 
Nr. 31. 

Die nervös-psychisch bedingte Arteriosklerose hat 
ein. funktionelles Vorstadiu-m (erhöhten Blutdruck, ver¬ 
stärkten 2. Aortenton und neurasthenische Allgemein¬ 
erscheinungen), das rückbildungsfähig ist, aber zu Rück¬ 
fällen neigt. ’ B. 
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— Das Verhältnis der Kraft beider Hände bei den 
verschiedenen Rassen. Von M. J. van Erp T a a 1 - 
man Kip, Direktor des Sanatoriums für Nervenkranke 
in Arnheim. Psychiatr. en neurolog. Bladen 1918 Nr. 3. 

Verf. hat mit Genehmigung der deutschen Kriegsbe¬ 
hörde in einigen Lagern dynamomet rische Untersuchun¬ 
gen bei Gefangenen (Groß-Raissen, Tataren, Gurkhas, 
Inder und Afrikaner, und zwar Marokkaner und Tune- 
^ sier) ausgeführt. Er kommt zu folgenden Schlüssen: 
1. Allmählich sich entwickelnde divergente Funktion bei¬ 
der Vorderextremitaten; die rechte als Greiforgan nimmt 
in Geschicklichkeit zu; die linke, noch als Stützorgan 
wirksam, entwickelt größere Kraft. 2. Infolgedessen 
wird der linken Hemisphäre eine größere Menge von 
Eindrücken zugefiihtt; sie wird feiner ausgebildet. 3. 
Je mehr psychische Reize aufgenommen werden, um so 
größer wird der Unterschied der Reizsummen, welche 
jede Hemisphäre treffen; um so größer wird also die 
Verschiedenheit beider Hemisphären; psychische Arbeit 
bedingt mechanisch höhere Entwicklung. 4. Die höhere 
Entwicklung der linken Hemisphäre wird die Ursache 
einer von ihr ausgehenden, auf die rechte Hemisphäre 
einwirkenden Hemmung; Folge davon ist, daß die ur¬ 
sprünglich größere Kraft der linken Hand zurücktritt, 
wodurch sekundär der geschickteren rechten Hand auch 
die größere Kraft zukommt. 

Eine weitere-Studie: Experimentelle Untersuchungen 
über die Geschicklichkeit beider Hände, eine Studie zur 
Frage der relativen Wertigkeit beider Großhirnhemi¬ 
sphären, hat Verf. ebenda, 1918, Festband für Wink¬ 
ler, veröffentlicht. Br es ler. 


Buchbesprechungen. 

— R i e g e r , Die Meßstange. Arbeiten an der Psy¬ 
chiatrischen Klinik Würzburg, 4. Heft. Begrüßungsschrift 
der Jahresversammlung des Deutschen Vereins für Psy¬ 
chiatrie am 25. April 1918 in Würzburg, dargebracht von 
der psychiatrischen Klinik in Wiirzburg. 56 S. Jena 
1918, G. Fischer. Preis 2,40 M. 

An interessanten Beispielen wird die Wichtigkeit der 
Messung, Wägung und Zählung in der psychiatrischen 
Diagnostik dargetan. Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen w-erden (z. B. Wasserstau urig vor Anfällen, 
Wasserverlust durch die Haut bei Katatonikern). B. 

— Pelnar, Josef, Das Zittern, seine Erschei¬ 
nungsformen, Pathogenese und klinische Bedeutung. 
Berlin, J. Springer. Preis 12,00 M. 

258 Seiten umfassende, sehr fleißige Bearbeitung des 
Symptoms bei deneinzelnenErkrankungen und Vergiftun¬ 
gen und in physiologischen Zuständen, sowie der Simu¬ 
lation. Zahlreiche Kurven veranschaulichen die ver¬ 
schiedenen Formen des Zitterns. B. 

— Brngsch, Theodor, Allgemeine Prognostik 
oder die Lehre von der ärztlichen Beurteilung des ge¬ 
sunden und kranken Menschen. 498 S. Mit 13 Textab¬ 
bildungen. Berlin und Wien 1918, Urban & Schwarzen¬ 
berg. Pr. brosch. 34,00 M. s 

Ein äußerst reichhaltiges und interessantes Buch. 


Am wichtigsten scheinen mir die Ausführungen über die 
„Beziehung der endokrinen Drüsen zutti Habitus”, S. 115 
bis 125, und „Das Herz-Gefäßsystem als Determinande 
des Individuums”, S. 56 bis 62, „Das Temperament der 
Drüsen mit innerer Sekretion”, S. 300 bis 323. Unter 
Temperament versteht B. dabei die konstitutionelle 
Ansprectobarkeit auf äußere und innere Reize. — Die 
Literatur ist ausgiebig berücksichtigt. ö. 

—- Frösch eis, E„ und R o tih e , U. C., Die Kopf¬ 
verletzungen im Kriege, ihre psychologische Unter¬ 
suchung, Behandlung und Fürsorge. 111S. Mit 30 Abbil¬ 
dungen im Text. Wien 1918, M. Perles. 

Diese Arbeit stammt aus der Abteilung für Kopf¬ 
schüsse und Sprachstörungen des k. u. k. Garnisonspi¬ 
tals Nr. 2 in Wien. 

Lesenswerte Beschreibung der Kopfschußstation, 
ihrer diagnostischen und therapeutischen Mittel und 
ihres Wirkens. Es sollen Genossenschaften mit Arbeiter¬ 
kolonien für Gehirnverletzte geschaffen werden. 13. 

— Fla tau, G., Kursus der Psychotherapie und 
des Hypnotismus. 176 S. Berlin 1918, S. Karger. 

Die Schrift ist entstanden auf Grund von Kursen, 
welche Verf. über obigen Gegenstand gehalten hat, und 
gibt eine reichhaltige Darstellung von Theorie, Anwen¬ 
dungsgebiet und Methoden der Psychotherapie und des 
Hypnotismus. B. 

— Fachs, D., Praktische Hygiene und Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten im Beide. 223 S. Mit 29 Skiz¬ 
zen und Abbildungen. Wien und Leipzig 1918, W. Brau- 
miiller. Pr. 8,00 M. 

Ein handliches und dabei sehr reichhaltiges, iür den 
gesetzten Zw'eck völlig ausreichendes, auf reiche Erfah¬ 
rung sich stützendes Büchlein, das bestens empfohlen 
werden kann, auch für Friedensverhähnisse. B. 

— Simmel, Dr. med. E., Kriegsneurosen und! 
„psychisches Trauma”. Leipzig-München 1918, Otto 
Nemnich. 

Der Verfasser behandelt die Kriegsneurotiker mit 
Freudsober Psychoanalyse. Man mag zu dieser Me¬ 
thode stehen wie man will, so wird man doch im allge¬ 
meinen anerkennen müssen, daß Wehrmännern und Land- 
Sturmläuten das Aufdecken ihrer vita sexualis nicht viel 
schaden kann im Gegensatz zu jungen unverdorbenen 
Mädchen, und wird im besonderen nicht ohne Interesse 
die Seiten durchblättern, w r elche wiedergeben, wL- Ver¬ 
fasser nicht ohne Geschick den einfachen Mann, den mi| 
nur geringen Schulkenntnissen ausgestatteten SoMa-t-4 
zu „nehmen” weiß und in die Freud sehe Methode 
die doch eine Reihte von Sdh Jagwörtern, deren Basis 
lediglich Theorie sind (Affekteinklemmung usw\), mit siel 
führt, einzuführen versteht. 

Wern. H. Becker, Herborn. 

— Messer, A., Das Problem der Willensfreiheil 
II. verbesserte Auflage. 96 S. Göttingen 1918, Vanden 
hoeck & Ruprecht. Pr. 2,40 M. 

Eine trotz der großen Zahl von Schriften über diese! 
Thema keineswegs überflüssige Studie, die dasselbe voj 
allen Seiten anfaßt Es wird besonders ausgelülhrt, dal 
der Begriff „Freiheit” nur einen negativen Sinn hat 

B. 


Digitized by LjOusie 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 





PSyCHIATRISCH-NeURQLOGfSCHE WOCHENSatRfPT 


- Ran 3 c h bürg \ [\ [fit: HelteHöJ^e <ler Nerven^ aH£r fi&fctw Sm$£ £»ne$ Daimonions 

wlit um! sonstiger Operauori.vi'i ah mi.ht als 1500 ver- ck& SG»'k r ai e $, fcs „Göttlich frf* des S'i- 

r von. bd. i. der *.Spaikofrcktiveu \ es i u s >-des tramvjeodmalui 8m>iFfcts -\<w K*t nt ü&w\ 

Wapic Oer Kriffes wMpüi$t!n 'der (^trenvitäten''. 
m > .MH 51 Ahb. im Texf un£ 10 Tafelnd Berlin 1918« 

.$* K/ifgur. 6,00 M. 

T.me . .obKaus: inAlrukiive V(^Ö[it5<!iliehun4,% deren 
Mint ^chluUfQlgQruri^eri. iic6tünt r ge)jßn0 sind 
~wJ:darum mi Original.. twicfe les.cn. wende** 'müsset). 'S... 

^ Knbiist a hi ni, ()., Me^mhplit untl phUosüphj - 
ß£$tl>(m:se. aus ^r MeMiOde dii$ »hVlfttö(iK ; ben Selh^t- 
.$» h, Mlmchep -19*1 %.v£!« KeiHfefklt. 1,80 M. 

\ah iünn literarischen Hactä&l kiammetKle Arbeit, 
jft&ci h das .Studimn 4er *Hyptiö$e noä-Su^^süom kcmitnt; 

AolAziifr AufMeiiimg eines iMe^Cr Um erbe- 

,><üW^kä äIä* 4er AdHiebciv Ordnlnte inuir 


PersonalnacforicftteiL 

— Jena, Prof |>r. Berger HE ab Nachfolger dfcS; 
in den Ruhestand gen-etenen. Geh. Rmv.Prd, Or, B.uis- 
v»; fcUig.br auf den Lctir^iuhl für IHydriuirje berufen 
v. unden fjpjj hyt den Ruf uu>»»*nofmneu. 


Ur. WhldOrnar W eigner, Datnplwäscher&t und 
VV^^fieVeriniefiattstati als Incfu striegle ImerrtehmnngeTL 


\.. •Zfe.mscn -V ec lag, WütiniOei e «P 
4j5fi M emschb fVstqeM, 7!< S, 

W. ,fvbjkk'r l Jen \V e pü e &ai>sr • 
erste** .4*4 WhscLergi 


9 Öi*j :>ßV tyäöl($Ofl e-fi Untl I 
■Kihuehi Sf‘0 vei- j 

lra««n- ^.CVon .Äjrjfteif t 

’Sjiesttitmltte! gejeh : - .wV^Y^r-Y. • £ 

itrwamlte Krankheiten K ,„S;X« i 

ße*UrtduNfc; Na.?, bthorac. poriss. Ka.1. bnmifti,. N.v;, c-mwou.. /'ine. »xyü. pori»s fcUivl- vsst-urNi.« | 
Oj* j&U'nib. an», Mhc)»äm. Amidufixwpjupf d« s. in iahten. j i,(75. Otigmtfjgiiisfc.r <* üt^ T^k ntui miuT^I^ I 

An Lazarette VerjcünsttROTi^vn. — irt AMtn .tfv^theiien zu haiten* 2 


h ;Uuivtrd-n^tsKivniken 
üni !Sufvenireiliipviaiteo 
vcrUUiu-i. 


2a? Ipecacuanha-Therapie 


Riopan -Ta 


I tabj, — I ßlltfiiel Int. rad dpecaG. U.5 :150 e. oj. Amsi. 

gielbhmäölg wlrkemles lpecacuanhapränarat 
Ziig'fcd;isseh für die Krankeitkasscii Berlins und Vororte* 


Zusammengesetzte Bluteisexipräparate In Pillenform, 

al und SanguinalkomPositionen ln 01 i*lmf u * ra 

\*l* Haeinoglöbiti. Ab* 1 « Bltitsakerr. A3,?** b^rt tief ein, u^pioniOertein Mu.sKeliUbu'nsifi .,uu.ü.-hj A» Man- 

«anum chlor;»Hirn. 

ualis Krewel Pllalae Saoguliialls Krewel Pihiläe Sangu?oalts Krewel 

asKulnal. c. 0.05 z und 0.1 r Gu»Jacob caOunlc. c, 0,03 l -Zitr« Rbel. 

lorosemid wrtvandie CrupfobJen bei Skroptmtosc yrtd Püthl*», 5Stbf zo 'empfehlen fte* alten Fällen von 
nzeo. Schwäche. insbt*, bei PhtÄbe ra. Ma*ensJöma^erj. Chlonm und ßlatJirtaBi. S\t mit Ötrtn- 

«*». PJiulae SadÄitinaUs Krewel ■’träghea emheTBchen. 

nalis Krewel c. o.uoo^ « äcidp arsenicoso. p:oii?aa rtV*>vvpi 

> bytlrochioHco. Wartü emptohien b. n»rv 6 san Btschwerdea ' 8 aftgMdhaU 8 Fvfi^ el 

onütata o. Robo/ao«, Aaätötecber, CbloroU^cber u. Hyscertecber, a *j,ö 5 * i»od ü.J e >.re«*ob 

Rekoni'afesienx, ferner bei Pkicmdn. Skrophulose. Chorea. fndlkatioa: Phthftl* teclpieng, Stroobalose. 

Literatur und Proben den Herren Ärzten gratis and Püoko. 









PSYCHJATRTSGtt^NEUROLOaiSCffE WOCHENSCHRIFT 


Aljö diese> >vef$ep von^limlich unter yoikv 

wirischa-irikhcn Oe5ciCli|s»o»nlikii. behandelt. Oie ä\> 
scheidt-lndu^trie ist ume der jüngsten )jidusirieiv>-Män¬ 
ner der verschind m $teil ßermarten waren ih$ m jj|| 
der mid ni'üftferi stet» zw sachJkia.iiUfcti Lebern im- e* 
■triebe, erst selbst brranMiciea riicme.tr.selu; Vorkerue 
ibssr U'hliuit fast Vollständig -bei e?r«en.; Lr\verT».^^c*::, 
d.dr eiiit uHursjw' als tifthtsiri'iiPUe Doimiu* > ? 

y Püii gitL tftfcm Manfe'l an.au sreichendtn thenf 


.Wäscheverm!etausta.lt* : . t}ie : , Arbette/schäii und die Wiö 
schert*! im Kritgt. A‘P$.. d&ro •;ftfehfralifgeri Inhalte <der 
Solltet heben wir foigttndc Kapitei noch bespntk*r& her- 
vor; Entwicklung dbr AVäscbcreieii zum Falirikbeirieb, 
Zunahme der 8etri6bv> Technik des modernen Qroßhe- 
Titebes* ReifUiljlbiäL . BcdcutiBig, Ladt vet - 

V/ift£ik’, MIBstnnd^v JL-crimye* bäUnisse .in der IkpvpL 
Ümdte Berufen rank* heilen Ttsvy. 


(Hrorakälzimn 


Milchzucker) 

auf kombinierter Brom- und Katkwirküng beruhendes, angenehm zu 
nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen, und Epilepsie l »Äo n 

-——-- Proben zu Diensten --————-— -- 

Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M 


i t ii t li y Ui vu 

Selbst bei. schwere« Fne,gmi^?usUt}idfeu • Ziffer 18$s'up wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

NirvancA ist gerucbtos und geschmaekDet 

bewirkt in therapeuOicfeo Dhf*$n keine Sibrangen des 
gtYkiiiatiofts- dml des ftespifatmasapflarntes. ' cT v 

Nirvatibl wirkt scfalaibrlnyeodltBd^iS 

Nbvatiöl Wirkt beruhigend; Dosis Z/bis. 3malfCt5 bis 0,25 

hi$ 03 g. 

NU-Viih'ö! wirkt auch günstig bei pdfla.li^rK und bei nsrvoser Isehurie, 
sowie als Anaphrodisiakutu: Dosis 1 bis l mal täglich 0,15 bis 
0.25 s/ 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor'.dem Schlafengehen 
in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln ml U« Tuhl. zu <V$ g* 

Schacitielö mii iS Tabi. iu-ö.-.Vfcv; 

Schachteln ?.ii JO. £&. 50. 100 g 
» KU«ikr>Äckunj{en vorhanden, 

Prnhen und Litera für kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.=(L Radebeui-uresde«. 


Dr* Ludwig Scholz, 

weil. Direktor a. Redet- JPro'v..- (rtefr 
und Idiofeuaustaft Kosizv .u Pzis'&ti' 


l£ Atiiiage 


Vom beatseben Yercio för 
Psychiatrie gekrönte 
Preisschritt. 

PreU kürte ftl. 2,20. 


Bei Bezug von 2B Exemplaren 
an M 1*50« 


. " ■ ■■ " . Mark« „Quagilo“ -—..... . . .- - - - ——— 

twfacb im Gebrauch — örrflich empfohlen »nd erprrifo io öttbewShrier Ci&le Ueferbä». direkt von dei Fabrik 
Literatur wird kostenlos ßbersandt - Indikation: Nerven- und OefhÖ-Krankheiten. Rheumatismus 1 

glio“, Chem. Laboratorium, Berlin N 37 , Wörther S 

















1919] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


173 


sehen Grundkenntnissen ist auch das Wissen selbst sehr 
riiehtiger Fachleute über die Entstehung, Entwicklung 
und den gegenwärtigen Stand ihrer Industrie oft genug 
recht lückenhaft. Es ist zu wünschen, daß diese auf¬ 
klärende Schrift überall in Krankenanstalten Interesse 
findet. 

Die kulturhistorische Einleitung ist recht lesens¬ 
wert B. 


Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrlft- 
leitung resp. den Verlag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto beizufügen. 

Diese Nummer enthält einen Prospekt der Firma 
C. F. Boehringer & Söhne, Mannheim, 
welchen wir der Beachtung unserer Leser empfehlen. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschiesien.) — Erscheint bis auf weiteres 14tägig in Doppelnummern. 
Für den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Haenchen in Halle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S. 
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Siehe auch die nachstehenden Selten. 


Kuranstalt für Nerven- and Gemütskranke 

früher San.-Rat Dr. Kleudgen. 

F ";r,r r oberniqk ts” 

Luftkurort b. Breslau. — Große Park- und Gartenanlagen. 

Streng individualisierende Behandlung «x» System. Beschäf¬ 
tigungstherapie oooo Entziehung: Alkohol, Morphium. 

Angenehmste Verhältnisse für längeren Aufenthalt 
bei chronisch Leidenden 

Vornehme Familienpflege :: Näheres durch Prospekt 

Nervenarzt Dr. Sprengel. 



Lewaldsche Kuranstalten j 

| Gegründet Obernigk b. Breslau Obernigk j 


Fernspr. Amt 
Obernigk 


1. Sanatorium für Nerven- und Gemütskranke. 2. Erholungs¬ 
heim für Nervüse und Erholungsbedürftige. Entziehnngskuren. 
Dr. Joseph Loewensteln, Nervenarzt 


KFNNF1 

Mil 

[TD dT b. Eßlingen 

ALli 1 'Li 

nlH 

U IV VI in Württemberg 

BEILANSTALT ,0r 

Nerven- und Gemütskranke 
beiderlei Geschlechts 

Prospekte. 


Telefon: EBIIngen 197. 

Besitzer u. leitender Arzt San.-Rat Dr. REINHOLD KRAUSS. 3 Arzte. | 


O Leipzig-Thonberg O 

Holzhäuser Heilanstalt Thonberg ren sr her 
für Nerven- und Gemütskranke 

Aafoahme v. freiwill. Pensionären. Anfnahmebeding. durch d. Direktion. 


Sanatorium „Parkhof“ Rinteln a.W. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Zwei durch die Straße 
getrennte Häuser für leichte und schwere Kranke; große geschützte Parks 
und Gärten, elektr. Licht, Zentralheizung, Badehaus mit elektr. Licht- und 
Bestrahlungsbädern. Liegehalle, Wintergarten etc. 
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Polikliniken für Psychotherapie an den Irrenanstalten. 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Schweizerhof, Zehlendorf. 


V er von den Ärzten je einen Blick in eine 
Netirotikerabteilung geworfen hat, dem muß- 
n sich zwei Gedanken mit Macht aufdrängcn: 
innal wie verbreitet -die Neigung und die Fällig¬ 
st sind, in unerträglich dünkenden Lagen seine 
iflucht in die Neurose zu nehmen, ein Gedanke, 
» bei H o c h e die stärkste Ausprägung gefun- 
n hat („Jeder Mensch ist hysterieiähig”), zum 
Ufern, wie viel von den Störungen, die man früher 
I Seelisch unheeinflu&bar hielt, der seelischen 
tafidlung. und oft von welch primitiver Art, 
ich. Um mir das Sinnfälligste hervorzuheben: 
"konnte man es erleben, daß durch aktive Be- 
Bdiung — deren seelische Grundlagen allerdings 
nieist nicht verstanden wurden —, Pulsanoma- 
D, insbesondere Beschleunigungen, die man zu- 
chst als thymogen aufzufassen geneigt war, 
»genbeschwerden, die ganz das Bild eines cliro- 
tohen Magenkatarrhs boten, Dannbeschwerden 
tefden Erscheinungen der chronischen Obstipa- 
noder der Enteritis mucosa, Sexualbeschwerden 
Sinne der Spermatorrhöe und manches andere. 
Kommen und auch dauernd verschwanden, 
ö nicht nur dann, wenn sie erst im Kriege unter 
fegSeinflüssen seelischer Art entstanden waren, 
Ufern auch, wenn sie schon lange vor der Ein- 
krag des Kranken aufgetreten waren. 

4He$e Erkenntnis schließt für unser ärztliches 
Wein die Lehre ein, die die wahrhaft großen 
tte schon immer instinktiv befolgt haben, mehr 
(bisher die seelische Seite der Kranken zu he¬ 
lfen, den seelischen Zusammenhängen nachzu- 
fcen und vor allem mehr als bisher seelische 
landlung zu treiben. Nun weiß ich sehr wohl. 
IdBese schon so oft aufgestellte Forderung an 
IVerhältnissen, unter denen heutzutage die Ärzte 


in ihrer größten Mehrzahl arbeiten müssen, schei¬ 
tern muß, denn welcher Kassenarzt hat die Zeit, 
sich so mit jedem einzelnen Falle zu beschäftigen, 
daß er in die Seele des Kranken eindringen und 
selbst, wenn er dies vielleicht intuitiv vermöchte, 
eine kürzere oder längere seelische Behandlung 
durchführen könnte. Ähnlich, wenn auch nicht 
ganz so schlimm, stellt es mit der Mehrzahl der 
Nervenspeziülisten, zu deren Versagen auf diesem 
Gebiete noch andere Gründe maßgebend sind. 

Ein Anfang muß aber gemacht werden, es 
müssen Einrichtungen geschaffen werden, von 
denen aus Ärzten sowohl wie Patienten die Not¬ 
wendigkeit seelischer Behandlung immer wieder 
klargemacht wird. Das Publikum muß dazu er¬ 
zogen werden, vom Arzte, besonders aber vom 
Nervenärzte, bei dem ja schließlich alle Neurotiker, 
nachdem sie durch die Hände von soundsoviel 
Organspezialisten gegangen sind, landen, zu ver¬ 
langen, daß er seelische Behandlung beherrsche 
und anwende. Es wird sich dann nicht mehr wie 
jetzt von der Mehrzahl der Nervenärzte mit 
pseudoseelischer Behandlung wie „Es ist nichts, 
cs ist nur nervös. Sie müssen sich beherrschen, 
hüten Sie sich vor Aufregungen", mit Eisenarsen¬ 
medikation, mit Bromkuren, mit Verschreiben von 
Milch und Diät, Empfehlung von Ruhe, Nichtstun 
und Aufenthalte in frischer Luft abspeisen lassen, 
wie es ihm jetzt ergebt — die Erzählungen der 
Kranken bestätigen es immer wieder.*) Man muß 
es selbst erlebt haben, wie dankbar die Patienten 
sind, die jahrelang in der erwähnten Behandlung 
von Fachärzten gestanden haben, wenn man sie 


*) Auch objektiv in zahlreichen Zeugnissen und 
Gutachten der Neurotikerakten nachprüfbar! 
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einmal anhört, sie sich aussprechen läßt, ja, wie 
sie sich geradezu danach sehnen, um zu erkennen, 
wie die meist übliche Behandlung ihnen Steine 
statt Brot giegeben hat und wie eine rationelle und 
kausale seelische Beeinflussung ihnen geholfen hat. 

Um diese Kristallisationspunkte zu schaffen, 
geht mein Vorschlag dahin, an den Irrenanstalten 
Polikliniken zu errichten, m denen das Hauptaugen¬ 
merk auf seelische Behandlung nervöser und psy¬ 
chischer Leiden zu richten ist. Ich bin der Über¬ 
zeugung, auf solchem Wege würde man dem ge¬ 
steckten Ziele am ehesten nahe kommen. Was die 
äußeren Verhältnisse solcher Polikliniken angeht, 
so ist davon heutzutage bei der allgemeinen Raum¬ 
knappheit die Unterbringungsfrage am wichtigsten, 
bei der Tatsache aber, daß wohl die meisten 
Irrenanstalten niaht voll belegt sind, /verhältnis¬ 
mäßig leicht zu lösen. Auch sind die modernen 
Anstalten wohl fast sämtlich mit mehreren Zim¬ 
mern zur Untersuchung von Aufnahmen versehen, 
die man dazu mit Vorteil verwenden könnte. 

Die Verbindung mit einer Irrenanstalt könnte 
ja manchem bedenklich für die Einbürgerung der 
Einrichtung erscheinen, tatsächlich spielen diese 
Bedenken bei der Bevölkerung keine so große 
Rolle als man annehmen könnte. Das kann ich 
aus eigener Erfahrung an der Jenaer Psychiatri¬ 
schen Klinik bestätigen, wo die der Klinik ange¬ 
gliederte „Poliklinik für Nervenkranke” sich gro¬ 
ßer Beliebtheit erfreute und sich nirgendwo eine 
Abneigung dagegen zeigte. Die ernstlich Hilfe¬ 
suchenden werden sich daran nicht stoßen; die 
Unterbringung mancher Neurotikerabteilungen in 
Irrenanstalten hat ja auch, soviel man erfahren 
hat, keine ernsteren Unzuträglichkeiten in dieser 
Beziehung zur Folge gehabt. Ich meine sogar, die 
Irrenanstalten hätten vielleicht einen Vorteil von 
dieser Verbindung, ihr Ansehen würde sich heben, 
denn je mehr dem Publikum die Überzeugung ein¬ 
gehämmert wird, in den Anstalten wird seelische 
Behandlung verstanden.und getrieben, desto mehr 
verlieren sie den ihnen jetzt noch anhaftenden fin¬ 
steren Charakter der Verwahrung«- und Pflegcan- 
stalt, „wo man doch nichts machen kann”. 

Ob und inwieweit es sich empfiehlt, der Poli¬ 
klinik unter Umständen eine Bebandlungsabteilung 
anzugliedern, das muß späterer Erfahrung über¬ 
lassen werden. Man kann sich denken, daß es sich 
bald als wünschenswert herausstellen wird. 

Auf einige weitere äußere Fragen will ich nur 
kurz zu sprechen kommen: den praktischen Ärzten 
wird durch die vorgeschlagene Einrichtung kein 
Abbruch getan, im Gegenteile werden sie sie nach 
den bisherigen Erfahrungen nur begrüßen; eine 


ganze Reihe der Neurotiker im weitesten Sinne, 
die bis jetzt die Crux der praktischen Ärzte bil¬ 
den, wird ihnen abgenommen, wodurch sie merk¬ 
lich entlastet werden — seelisch wie körperlich. 
Man kann übrigens auch, um Gelegenheit zu MiO- 
heüligkciten* von vornherein aus der Welt zu 
schaffen, bestimmen, daß nur Kranke, die eine 
Überweisung von einem Arzte mitbringen, zur Be¬ 
handlung angenommen werden. Wenn ich wieder 
meine Erfahrung aus der Jenaer Klinik hferanzieheu 
darf, so weiß ich daher, daß Viele Ärzte auch die 
Gelegenheit benutzt haben, sich in zweifelhaften 
Fällen Klarheit zu verschaffen. — Man kann durch¬ 
aus an dem pottdinischen Charakter festhalten» 
und doch dafür eintreten, daß, wo eine Bezahlung 
erfolgen kann, sie'auch geleistet wird. Gerade bei 
Neurotikern trifft oft das Wort des Talmuds zu: 
Wer umsonst heilt, heilt umsonst; es beruht aui 
tiefster psychologischer Erfahrung, die nicht erst 
aus der Zeit der sozialen Zwang^versicherung und 
der Rentengesetzgebung stammt, Sondern mit der 
Natur des Eigentums, insbesondere des Geldes, aufs 
engste verkettet ist, daß gerade der Neurotiker 
durch Geldopfer ein Interesse an der schnellen 
Herbeiführung der Heilung haben muß — man 
denke nur an die erschreckende Erfolglosigkeit derj 
Kuren, die Neurotiker auf fremde Kosten (Militär^ 
Berufsgenossenschaften, Krankenkassen), machen. 
— Auch die Kassen sollen bei ihren Angehörigen 
ruhig, wie es wohl selbstverständlich ist, die Be¬ 
zahlung entrichten, fahren sie doch am besten da¬ 
bei, wenn durch kausale, nicht nur symptomatische 
Therapie die Mittel, die jetzt bei den Neurotikern 
für das Unzweckmäßigste aufgewendet werden 
müssen oder die ihnen, ut aliquid fiat, ärztlich ver¬ 
ordnet werden (meist teuere Stärkungsmittel), er 
spart werden und die Zeit der Arbeitsunfähigkeit 
verkürzt wird. 

Die mit der Frage des Entgeltes in wenn aucl| 
nur losem Zusammenhangle stehende Frage dej 
Entschädigung der an der Poliklinik tätigen Ärztj 
der Anstalten ist eine solche, die am besten voi 
den gebildeten oder in Bildung begriffenen Ärzte 
Organisationen im Einvernehmen mit den Verwal 
tungskörperschaftien, die ia als Träger der Einrich¬ 
tung anzusehen wären, gelöst würde. Daß die oi 
beklagte, mitunter sehr entlegene Lage der Irren 
anstalten, die die Verwaltungen im Gegensätze z 
vielen Fachleuten (vgl. Alts Gutachten 1 ) bevorzug 

') Alt, Allgemeines Bauprogramm für dL im Siide 
der Provinz Sachsen im Regierungsbezirke Erfurt % 
errichtende neue Landesheilanstalt und Gutachten iibe 
die Auswahl des Geländes. Ztschr. f. d. ges. Neur. | 
Psych. Orig. Bd. 1. 
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haben, der Einrichtung nicht sehr ersprießlich ist, 
ist sehr zu bedauern, aber kein ausreichender 
Hinderungsgrund. Hoffentlich werden beim Baue 
neuer Anstalten, mit dem es allerdings wohl gute 
Weile haben wird, die von A11 ausführlich be¬ 
gründeten Ratschläge, auch schon im Interesse 
unseres Vorschlages, befolgt. 

Wer wird die Poliklinik aufsuchen? Natürlich 
nicht nur Neurotiker, unter welchem Ausdrucke 
der Einfachheit halber einmal das Heer der mehr 
oder weniger offensichtlich psychogen Kranken 
verstanden werden soll, und für die ja die Ein¬ 
richtung hauptsächlich geschaffen werden soll, son¬ 
dern auch organisch Nervenkranke. Ich sehe darin 
keinen Nachteil, sondern eher einen Vorteil. Ein¬ 
mal sind neurologisches Verständnis und neurologi¬ 
sche Kenntnisse auch für den Psychiater sehr wün¬ 
schenswert, zum andern sind auch bei organischen 
Neneukrankfreäten viele Erscheinungen als Über¬ 
lagerungen einer psychotherapeutischen Beeinflus¬ 
sung zugänglich (z. B. der psychische Anteil der 
Schmerzen 'bei der Tabes und der multiplen Skle¬ 
rose, psychische Veränderungen dabei), worauf) 
noch viel zu wenig Wert gelegt wird. Auch leichte 
Psychosen werden überwiesen werden und das 
Bild bunter machen. 

Ob es sich empfehlen wird, im Rahmen der 
Pofikfinik audi -die Fürsorge der entlassenen und 
r&r in Familienpflege befindlichen Geisteskranken 

betreiben, dafür werden örtliche Verhältnisse 
;Oößgebend sein. 

Wie schöne Erfolge auch bei psychischen Er¬ 
krankungen leichter Art und Grenzzuständen poli- 
tesch erzielt werden können, möge man bei 
Kläsi 2 ) nachlesen, der über Erfahrungen aus 

Poliklinik des Burghölzli berichtet. 

ln einer solchen vielseitigen und interessanten 
Tätigkeit für den Irrenarzt scheint mir einer der 
flauptwerte der vorgeschlagenen Einrichtung zu 
liefen. Ich komme damit zu der für uns wichtig¬ 
sten Frage, der Arztfrage. Die Tätigkeit des Arz¬ 
tes an der gewöhnlichen Irrenanstalt, soweit sie 
Äh nicht auf die Aufnahmeabteilung erstreckt, ist 
fcch, was wohl jeder Psychiater im tiefsten In- 
*®ni bestätigen wird, auf die Dauer, was gerade 

therapeutische Leistung angeht, wenig befrie¬ 
dend und recht eintönig. Gerade diese Bintönig- 
jtet, das Verlor engdien der frischen Berührung mit 
d Außenwelt, trägt zu dem Rufe bei, der den 
(Psychiatern, nicht immer zu Unrecht, angehängt 

I *) Kläsi, Über psychiatrisch-poliklinische Behand- 
faesmethoden. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig.- 
Öd. 36. 


wird, den Klagen über die „Weltfremdheit der Psy¬ 
chiater”. Dieser Gefahr, der S t r a n s k y 8 ) in einem 
beherzigenswerten Aufsätze sehr beredten und 
affektvollen Ausdruck gegeben hat, wenigstens in 
etwas zu begegnen, soll die Einrichtung der Poli¬ 
kliniken anstreben, in denen ein Teil des Stroms 
dies Lebens unmittelbar am Irrenarzte vorbeiflie¬ 
ßen wird. Gerade das reichhaltige und verschie¬ 
denartige Material, das in der Poliklinik an seinem 
Auge vorbeiziehen wird, wird seine belebende 
Wirkung nicht verfehlen, und der Ehrgeiz, gerade 
mit der seelischen Behandlung, diie anderwärts zu 
kurz kommt und doch der edelste Zweig der Heil- 
kunst sein soll, Erfolge zu erzielen, wird auch auf 
die Art und Weise, wie er seine Kranken in der An¬ 
stalt ansieht, guten und fördernden Einfluß haben, 
er wird mehr aktiver Arzt werden, weniger Irren¬ 
bewahrer und -pfleger sein. Durch die Notwen¬ 
digkeit, schnell über ein Krankhedtsbild ins klare 
kommen zu müssen, schnell einen therapeutischen 
Entschluß zu fassen, wird er sich mehr Frische be¬ 
wahren als nur an den gewöhnlichen Pflegefällen, 
wo es nicht darauf ankommt, ob die Beobachtungs¬ 
zeit, an der man zur Diagnose kommt, ein paar 
Tage länger dauert oder nicht. 

Ob man die Anstaltsärzte abwechselnd oder 
dauernd poliklinisch beschäftigen soll, wird sich 
nach den örtlichen Verhältnissen richten müssen. 
Wünschenswert wäre ja eine möglichst allgemeine 
Beteiligung, doch ist die seelische Behandlung, auf 
die ja der Hauptnachdruck gelegt werden soll, nicht 
jedermanns Sache, der eine wird mehr Neigung 
und Fähigkeit dazu mitbringen als der andere und 
sich daher mehr für diesen Zweig seiner Tätigkeit 
freimachen. In der Jenaer Poliklinik beteiligten 
sich die klinischen Assistenten gern an der polikli¬ 
nischen Tätigkeit auch an den Tagen, die nicht 
eigentlich ihnen zugewiesen waren. Die dauernde 
Tätigkeit gerade der Ärzte, die sich der seelischen 
Behandlung widmen wollen, ist im Interesse der 
Einheitlichkeit der Behandlung durchaus erstre¬ 
benswert, denn Hypnosen und analytische Bespre¬ 
chungen sind oft geradezu auf die Person des Arz¬ 
tes eingestellt. 

Ein bis zwei Stunden täglich könnte wohl jeder 
Anstaltsarzt für die poliklinische Tätigkeit erübri¬ 
gen, zumaf jetzt, wo die Anstalten fast alle weniger 
belegt sind, auch könnte Zeit durch die Verkür¬ 
zung der „Konferenzen” erspart werden, wenn in 
ihnen nur das wirklich Wichtige besprochen wird 
— was durchaus nicht täglich zu geschehen braucht 


3 ) Stransky, Angewandte Psychiatrie. Allgrem. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 74. 
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— und das oft reichlich Überflüssige — z. B. die 
Aufzählung, wer sich alles naß gemacht, verunrei¬ 
nigt oder geschlagen hat — weggelassen wird. In 
welchem anderen Krankenhausbet ni ebe — und einen 
solchen wollen doch die Irrenanstalten darstellen 

— wird wohl die Zeit mit derartigen Besprechungen 
und Beratungen ausgefüllt, und es handelt sich doch 
oft, wie bei den Chirurgen, mehr um Tod und Leben 
als dn den Irrenanstalten. Die ersparte Zeit könnte 
also der viel wichtigeren poliklinischen Arbeit, die 
bald in der Anstalt allgemeines Interesse finden 
wird, zugute kommen und damit mehr Nutzen 
stiften. 

Was aber immer wieder betont werden muß, 
das ist, daß diese Polikliniken den Hauptnachdruck 
auf die seelische Behandlung legen, sonst haben 
sie keine wahre Daseinsberechtigung. Dazu ist 
aber eine besondere Schulung der Ärzte notwendig, 
mehr als sde jetzt die Ausbildung der Irrenärzte 
mit sich bringt. Auch Psychotherapie muß ge¬ 
lernt werden, kann nicht nur intuitiv geübt wer¬ 
den — wienn man natürlich auch nicht verkennen 
soll, daß angeborene Veranlagung dazu nacht allein 
durch Lernen ersetzt werden kann. Und eine 
Psychotherapie muß es sein, die kausal angreift. 
Die Kriegserfahrungen haben der psychoanalyti¬ 
schen Gedankenrichtung in der Nieurosenpsycho- 
logie verhältnismäßig schnell Eingang in die „Schul¬ 
neurologie’’ verschafft, immer mehr Begriffe der 
Psychoanalyse gehen in die Gedankenwelt auch 
der sich bisher ablehnend Verhaltenden über, und 
dieser Prozeß wird sich, da die Erfahrungen immer 
mehr dazu drängen, weiter fortsetzen und durch¬ 
setzen. Vor allem ist es die jüngere, aufnahme¬ 
fähigere Generation der Psychiater, die Mer vor¬ 
angeht und in den neuen Gedankengängen Befrie¬ 
digung findet. 

Es wäre daher das Gegebene, wenn die Aus¬ 
bildung der Ärzte, die für die poliklinische Neu¬ 
rosenbehandlung durch Psychotherapie in Betracht 
kämen, gleich an der richtigen Quelle stattfinden 
würde. Die Ortsgruppe Berlin der „Internatio¬ 
nalen Psychoanalytischen Vereinigung” will in der 
nächsten Zeit nach dem Vorschläge Freuds, der 
erkannt hat, daß die Neurosenbekämpfung durch 
seelische —- analytische — Behandlung in breitere 
Schichten getragen werden müsse als*es bisher 
den Psychoanalytikern möglich war, und der zu 
diesem Zwecke Modifikationen der Technik ange¬ 
regt hat, eine Poliklinik für seelische Behandlung 
nervöser Leiden errichten. Dort soll auch Ärzten 
Gelegenheit geboten werden, sich in analytische 
Gedankengänge einzuarbeiten und sich analytische 
Technik anzueignen. Diese Poliklinik wird es sich 


gerade zur Aufgabe setzen, der für die poliklini¬ 
sche Behandlung der Neurosen erforderlichen Tech¬ 
nik und den Problemen der Neurosen des Volkes, 
den „Proletariemeurosen”, besondere Aufmerksam¬ 
keit zu schenken. 

Ein Kommando an dkse Berliner Poliklinik 
wäre fruchtbarer als -die jetzt beliebten Komman¬ 
dos zur Ausbildung in Serologie, Gehirnanatomie, 
pathologischer Anatomie usw. Wer einmal verfolgt 
hat, was die Erfolge solcher Kommandos sind, wird 
wissen, wie wenig dabei im ganzen herauskommt. 
Herausgerissen aus dem klinischen Institutsbe- 
triebe mit seinen reichlichen Hilfsmitteln und auf 
sich allein gestellt, oft ohne zulängliche Hilfsmittel 
ohne Unterstützung durch geschultes Personal, das 
die technischen Vorarbeiten abnimmt, ohne An¬ 
regung büßt der Kommandierte bald das meiste, 
was er gelernt hat, und das Interesse ein, so daß 
bald die nach der Rückkehr in die Anstalt gefaß¬ 
ten guten Vorsätze selig einschlafen. Wer aber die 
bi einer Poliklinik, wie der geplanten, erworbenen 
Kenntnisse immer wieder in der poliklinischen Tä¬ 
tigkeit daheim erproben darf, wer aus dem Wech¬ 
sel der Erscheinungen in dem poliklinischen Publi¬ 
kum immer wieder neue Anregungen schöpfen 
kann, der hat davon ungleich mehr Gewinn, ebenso 
wie auch die Gesellschaft mehr lebendigen Gewinn 
hat als aus der notgedrungen unzulänglich bleiben¬ 
den „wissenschaftlichen” Tätigkeit im Laboratorium 
der gewöhnlichen Staatsanstalt. 

Und diie Gesellschaft braucht heute mehr dem) 
je des Seelenarztes, wie im großen, so auch be¬ 
sonders im kleinen. Mögen die Irrenärzte rechte 
zeitig diese „Zeichen der Zeit” verstehen und ai 
ihrem Teile an der seelischen Gesundung des Voi] 
kes mitarbeiten und nicht wieder hinterherhinken 
Ich möchte diese Zeilen, die hoffentlich in den Krei 
sen der Fachgenossen und der Verwaltungen Be 
achtung finden, mit den Worten Freuds 4 ) he 
schließen, die die Wichtigkeit des angeschnittene 
Problems beleuchten und die auch Simmel 8 ) i 
seinem bedeutsamen Aufsatze „Psychoanalyse de 
Massen” an den Schluß gesetzt hat: „Irgendein 
mal wird das Gewissen der Gesellschaft erwache 
und sie mahnen, daß der Arme ein eben solche 
Anrecht auf seelische Hilfeleistung hat, wie bt 
redts jetzt auf lebensrettende chirurgische. Un 
daß die Neurosen die Volksgesundheit nicht mind« 
bedrohen als die Tuberkulose und ebensowenig wj 


4 ) Freud, Wege der psychoanalytischen Therapi 
Intern. Zeitschr. f. ärztl. Psychoanalyse Jg. 5 Heft 2. 

8 ) Simmel, Psychoanalyse der Massen. Vos 
Ztg. vom 24. Aug. 1919. 
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diese der ohnmächtigen Fürsorge des einzelnen aus 
dem Volike überlassen werden können. Dann wer¬ 
den Anstalten oder Ordinations'snstitute errichtet 
werden, an -denen psychoanalytisch ausgebildete 
Ärzte angesfcellt sind, um die Männer, die sich 
sonst dem Trünke ergeben würden, die Frauen, die 
unter der Last der Entsagungen zusammenzubre- 


ohem drohen, die Kinder, denen nur die Wahl zwi¬ 
schen Verwilderung und Neurose bevorsteht, durch 
Analyse Widerstands- und leistungsfähig zu machen. 
Es mag lange dauern, bis der Staat diese Pflichten 
als dringendste empfindet — aber .irgendein mal 
wird es dazu kommen.” Helfen wir an unserem 
Teile dazu, daß der Anfang gemacht wird! 


Beitrag zur vergleichenden Rassenpsychiatrie. 

Von Professor Dr. Alexander Pilcz, Wien. 

(Schluß.) 


Wenn wir nun daran gehen, die hier -gewonne¬ 
nen Ergebnisse früheren Erfahrungen aus -der ver¬ 
reichenden Rassenpsychiatrie gegenüberzustellen, 
so erblicken wir teils weitgehende Übereinstim¬ 
mungen, teils große Unterschiede, teils endlich 
konnten, wenigstens teilweise, auch Nationalitäten 
berücksichtigt werden, welche z. B. in meiner seiner¬ 
zeitigen Studie wegen der minimalen Zahl von Ein¬ 
zelfällen überhaupt nicht studiert worden sind. 

a) Melancholie. 

Nach den übereinstimmenden Statistiken von 
Spitzka, Biuschan 6 ) u. a. sind die Deutschen 
mehr als die Übrigen Rassen zur Melancholie dis¬ 
poniert, geradeso, wie die internationalen Selbst- 
mprdstatistiken 6 ) ein Prävalieren der Deutschen 
ze^en. Meine Monographie brachte eine Bestäti- 
dieser Beobachtungen. Ein Blick auf die 
Tabelle dagegen zeigt zunächst ein abweichendes 
Verhalten, indem die Deutschen hinter den. Slawen 
und Ungarn rangieren. Hält man sich aber die 
toailziffern zur Amentia und namentlich zu den 
Periodischen Geistesstörungen vor Augen, so wird 
sofort die gesteigerte Disposition der Deutschen zu 
depressiven Formen evident. Es ist aber noch fol¬ 
gendes zu erwägen, was einen Vergleich des 
JWegsmateriales” mit den früher erwähnten Sta¬ 
rken und den Ergebnissen in meiner Monogra¬ 
phie nicht ohne weiteres gestattet erscheinen läßt. 
Letzteren lag ein Irrenhausmaterial zugrunde, das 

vorzugsweise schwerere Fälle umfaßt; darüber 
werde ich an anderer Stelle berichten, daß das 
Kriegsmaterial nicht nur überhaupt eine erhöhte 
; Frequenz der Melancholieformen aufweist, sondern 
idaß für die „Kriegsmelaneholien” bis zu einem ge¬ 
wissen Grade spezifisch die bedeutende Häufung 
der paranoiden Angstmelancholien angesehen wer¬ 
den darf; an dieser symptomatologisch umschrie¬ 
benen Form sind aber gerade Tschechen und be¬ 


sonders Nordslawen in erheblichem Ausmaße be¬ 
teiligt Wir dürfen daher uns für berechtigt halten, 
die alte Erfahrungstatsache von der größeren Dis¬ 
position der Deutschen zu schweren Depressions¬ 
zuständen auch weiterhin als gültig*) anzusehen, 
und das abweichende Resultat dieser meiner 
Kriegsstatistik (die Differenz schwindet, wie oben 
gesagt, ohnehin auch bei dem Kriegsmateriale, 
wenn man die periodischen Melancholien und de¬ 
pressiven Amentiafälle mit in Rechnung zieht) auf 
die Eigenart des Kriegsmateriales an sich zurück¬ 
zuführen. 

In symptomatologisoher Hinsicht erwähnte doh 
damals, daß die hypochondrisch gefärbten Formen 
bei den Juden häufiger seien; dies findet sich auch 
hier bestätigt. 

b) Amentia. 

Die enorme Häufung der Amentiafälle über¬ 
haupt, welche unser Kriegsmaterial aufweist, ver¬ 
bietet an sich einen Vergleich mit einem Irren¬ 
hausmaterial aus der Friedenszeit (man erinnere 
sich nur, wie selten Amentiafälle bei männ- 
lichen Anstaltsinsassen anzutreffen sind), und Er¬ 
wägungen, wie sie in der Einleitung wiedergegeben 
sind, lassen gerade die Amentiagruppe des Kriegs¬ 
materials ungeeignet erscheinen zu rassenpsychia¬ 
trischen Studien über allgemeine Häufigkeitsver¬ 
hältnisse. Dagegen sahen wir in symptomatologi- 
scher Beziehung einige Differenzen, die schon oben 
Erwähnung fanden (bezüglich Prognose vide unter 
Schizophrenie und sekundärer Demenz). 

c) Periodische Psychosen. 

Bei dieser Form, bei der die hereditär-degenera- 
tive Veranlagung unter den ätiologischen Faktoren 
eine so wichtige Rolle spielt, decken einander meine 


*) Möglicherweise über wiegen bei den leichteren 
Fällen die Slawen. 
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früheren und die vorliegenden Erfahrungen betreffs 
der Juden vollständig. Nicht uninteressant ist, daß 
in der Frequenzskala sowohl bei meiner damaligen 
Monographie, wie auch hier die Italiener an zwei¬ 
ter Stelle -stehen; freilich ist auch mein jetziges 
Material zu gering für bindende Schlüsse. Uber 
das Verhältnis der periodischen Melancholien zu 
den übrigen Formen, speziell bei den Deutschen, 
wurde schon gesprochen. 

d) Schizophrenie und sekundäre 
Demenz. 

(Ein Vergleich mit dem Materiale meiner Mono¬ 
graphie stößt darum auf Schwierigkeiten, weil ich 
damals die sekundären Demenzen bei den entspre¬ 
chenden akuten Psychosen (also Melancholie und 
Amentia) geführt hatte. Wenn ich diesmal die 
Dementia secundaria (in derselben Hauptgruppe, 
wie die Dementia praecox rubrizierte, so folgte ich 
dem Beispiele der auf der Wiener psychiatrischen 
Klinik gebräuchlichen Statistik, die mir u. a. auch 
aus dem Grunde nachahmungswert erschien, weil 
ja die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten 
bzw. Möglichkeit von Ansichtsverschiedenheiten 
weder verschwiegen, noch unterschätzt sein sollen. 

Berücksichtigt man, daß nach meinen damaligen 
Beobachtungen die Prognose der Amentia bei den 
Nordslawen am ungünstigsten sich zeigte, d. h. daß 
bei denselben die meisten Fälle von „sekundärer” 
Demenz Vorkommen, so ergibt sich eine inter¬ 
essante Übereinstimmung zwischen meiner dama¬ 
ligen und meiner jetzigen Statistik. Die damalige 
Häufigkeitsskala war: Juden, Südslawen, Nord¬ 
slawen, Deutsche und Ungarn; jetzt fanden wir: 
Süd- und Nordslawen, Juden, Tschechen, Ungarn 
Deutsche. Würden damals die sekundären Demen¬ 
zen bei der Schizophreniegruppe mitgerechnet 
worden sein, so ist es klar, daß dann auch damals 
die Slawen an die erste Stelle vorgerückt und die 
Juden an zweiter Stelle gekommen wären. Die 
Ungarn waren damals wegen der relativ geringen 
Zahl von Einzelfällen, die katamnestisch verfolgt 
werden konnten, für prognostische Fragen nicht 
weiter verwertet worden. Ein Blick auf Tab. VI 
meiner Monographie lehrt aber, daß auch bei den 
Ungarn die Heilungen ohne Defekt an Zahl hinter 
denen der Deutschen Zurückbleiben; sohin würde 
von ihnen dasselbe gelten, was vorhin von den 
Slawen gesagt wurde, d. h. es würden mehr Fälle 
für die in der großen Demenzgruppe vereinigten 
resultieren, und sohin auch schon in der damaligen 
Statistik die Ungarn noch vor den Deutschen kom¬ 
men. Woher die besonders niedern Zahlen bei den 
Wienern kommen, vermag ich nicht zu sagen (viel¬ 


leicht lediglich mit den überaus hohen Ziffern bei 
anderen Formen, wie z. B. Alkoholismus, im aus¬ 
gleichenden Einklänge). 

Die symptomatologischen Verschiedenheiten 
'(Verhalten der hypochondrischen Formen, der 
katatonen Stupor- und Erregungszustände) wurde 
schon oben erörtert [vergl. auch meine Mitteilung 
über Psychosen bei Kriegsgefangenen 7 ) und die 
Studie von Spliedt 8 )]. 

: * 

e) Paranoia. 

Ich glaube hier von weitergehenden Schlüsse^ 
absehen zu müssen. Die Frequenzverhältnisse zwij 
sehen meinem damaligen IrrenhauSmateriale um 
den Zahlen einer Beöbadhtungsstation, sind schoi 
an sich so 'beträchtliche, letztere wieder so wesent 
lieh höhere als die meines Kriegsmateriales, dal 
ein Vergleich wohl ganz unstatthaft genannt wer 
den muß. Für die so wesentlich höheren Zahle: 
für Paranoiker in meiner seinerzedtigen Monogia 
phie möchte ich aber auch rückhaltlos Verschieden 
beiten der Diagnose, bzw. Namensgebung verant 
wörtlich machen. Wir waren damals entschiede 
mit der Diagnose „Paranoia” gegenüber der pars 
noiden Demenz zu rasch zur Hand. Aus allen die 
sen Gründen möchte ich von einer Verwerte 
gerade der Paranoiagruppe zu rassen-psychiatr 
sehen Folgerungen lieber Abstand nehmen, um s 
mehr, als die Frequenzunterschiede 'bei meine 
jetzigen Materiale keineswegs sehr in die Äugt 
springende sind. Höchstens möchte ich noch eil 
mal auf die relativ größere Zahl querulatorisch 
Formen bei den Deutschen hinweisen, was ja z. 1 
auch Stransky 9 ) in seinem Lehrbuche hervc 
hebt. 

f) Progressive Paralyse. 

Mit Ausnahme der Juden und Deutschen, t 
denen in der Frequenzskala ein Platzwechsel 
verzeichnen wäre (die Differenzen sind übrige 
nicht besonders groß), decken einander die Erge 
nisse meiner Monographie und der gegenwärtig 
Beobachtung vollständig: An erster Linie steh 
die Ungarn, an letzter die Slawen, speziell die Sii 
Slawen [man erinnere sich der Stadien v 
Glück, Ma t tausch ek 10 ) u. a.l. Daß h 
auch an die Möglichkeit von territorialen Versdi 
denheiten der Spirochätenstämme zu denken ! 
habe ich a. O. mehrfach auseinandergesetzt. 11 ) 

Auf die symptomatischen Rassen verschiedi 
heiten hinsichtlich einfach dementer und der mei 
lomanen Formen wurde schon oben aufmerks 
gemacht. 

g) Alkoholismus. 

Auch hier wieder herrscht im großen und gl 
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zen Übereinstimmung zwischen meiner damaligen 
und jetzigen Statistik. Die exzeptionelle Stellung 
der Wiener wurde schon gestreift, ebenso die der 
Vordslawen. In meiner damaligen Arbeit hatte ich 
hinsichtlich der Tschechen bei den Nordslawen und 
der Wiener bei den Deutschen keinen Unterschied 
gemacht. An der Spitze marschieren Tschechen 
md Deutsche, in großem Abstande folgen- Südsla- 
*en (auch seinerzeit schon an einem allerdings sehr 
deinen Materiale bemerkt), dann kämen Italiener, 
Ungarn, endlich in nahezu zu vernachlässigenden 
D rozentverhältnissen die Juden. 

Auch in rein symptomatologischer Beziehung 
iidet sich eine große Übereinstimmung; wie da- 
nals kommen bei den Tschechen mehr Fälle von 
falluzinose und Eifersuchtswahn vor, als bei den 
deutschen (6,92 : 3,09 bzw. 4,4 v. H„ wenn auch 
lc Wiener berücksichtigt werden: 3,85:0 bzw. 
U4 v. H.), während es bei den pathologischen 
Rauschzuständen umgekehrt ist (10,77 : 16,66 v. H.); 
'ctreifs der Südslawen und der Italiener wurde 
chon oben gesprochen, und auf das Parallelgehen 
ü epileptischen Psychosen hingewiesen. 

Wenn kleineren Zahlen irgendwelche Bedeu- 
a H beigelegt werden darf, sehen wir wieder in 
Übereinstimmung mit der seinerzeitgen Beobach- 
ein Prävalieren der Juden bei den Morphi¬ 
nisten. 

h) Epilepsie. 

ich hatte damals wegen der geringen Zahl von 
tozeliällen Italiener und Südslawen nicht weiter 
i Rechnung gezogen. Daß diese beiden Volks¬ 
tamme die stärkste epileptische Disposition zei- 
^ (trotz geringerer Ausbreitung des chronischen 
ikoholismus), wurde schon betont. Die übrige 
rtquenzskala stimmt wieder mit meinen damaligen 
rÄissen überein, mit Ausnahme der Ungarn 
^ Juden, welche (die Differenzen waren übri- 
■as damals nicht erheblich) ihren Platz gewech- 
haben. Rechnete man die periodischen deliran- 
n Verworrenheitszustände (was vom klinischen, 
le ätiologischen Standpunkte aus wohl angängig 
äre) zu den epileptischen Psychosen, so würde 
e Differenz auch bei meiner jetzigen Häufigkeits- 
; ala geringer werden. 

i) Hysterie. 

Die Zahlen der männlichen Hysteriefälle 
meinem damaligen Irrenanstaltsmateriale waren 
1 bringe (5 im ganzen), daß ich daraus keinerlei 
Flüsse in rassenpsychiatrischer Hinsicht abzu- 
s ’en mich für berechtigt hielt. 

Was meine gegenwärtigen Prozentziffern anbe¬ 


trifft, so habe ich schon früher betont, wie sehr 
gerade bei der Hysterie neben einer in Rasseneigen¬ 
tümlichkeiten gelegenen „Hysteriebereitschaft” v 
Zweckvorstellungen, sohin rein äußere /Faktoren 
eine Rolle spielen. Vergleicht man die Zahlen für 
die Hysterien mit denen für die konstitutionellen 
Neurasthenien und Minderwertigkeiten, sowie mit 
denen für die Simulation, so kann gesagt werden, 
daß bei den Juden der neurotische Anteil zweifel¬ 
los der stärkste ist (worauf ja übrigens schon 
Charcot aufmerksam gemacht hatte); bei den 
Südslawen wäre diese neurotische Komponente 
der Hysterie am geringsten (kleinste Zahlen bei den 
Hysterischen und Neuropsychopathisohen, dritte 
Stelle 'bei den Simulanten). Den Juden zunächst 
kämen Tschechen, Ungarn, Deutsche und Nord¬ 
slawen (letztere beiden in ziemlich gleichem Maße). 

Über die Neurastheniefälle, Phobien usw. wurde 
schon gesprochen. Das Überwiegen der Juden 
bei den Zwangsvorstellungen tritt auch bei meinem 
seinerzeitigen Materiale zutage. 

k) Oligophrenien. 

In der Ätiologie kommen so verschiedenartige 
Faktoren in Betracht (endogene, hereditäre oder 
blastophthorische Momente einer-, exogene Noxen 
andererseits, wie Geburtstraumen, Meningitiden, 
Schädeltraumen u. dgl.), daß gerade diese Gruppe 
für rassenpsychiatrische Studien ein wenig aussichts¬ 
reiches Material bildet. Immerhin sei die geringe 
Zahl der Juden hervorgehoben, was möglicherweise 
mit dem Fehlen des chronischen Alkoholismus in 
Zusammenhang stehen könnte. Unvereinbar mit 
dieser Erklärung wäre aber wieder das Verhalten 
der Wiener und der Ungarn (zweitletzte Stufe für 
Imbezille bei den Wienern und erste Stelle der¬ 
selben beim Alkoholismus, zweithöchste Stelle der 
Ungarn bei der Imbezillität, zweitletzte derselben 
unter den Alkoholikern); Deutsche und Nordslawen 
stehen an der Spitze. Die Rumänen lieferten 
übrigens, mit der gebotenen Reserve kleineren 
Ziffern gegenüber, die meisten Oligophrenen (bei 
25 v. H.). 

Wie schön in meiner ersten Monographie ge¬ 
sagt, erklären sich die hohen Prozentsätze der 
„moral insanes” aus dem Großstadtmateriale; die 
alpen- und sudetenländische Bevölkerung ergibt, 
in ziemlicher Übereinstimmung mit den Slawen, 
recht geringe Ziffern; die relativ höheren Zahlen, 
welche mein jetziges Material unter den Ungarn 
aufweist, seien einfach registriert ohne Erklärungs¬ 
versuche. 

Die übrigen Formen wurden schon oben er¬ 
örtert. 
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Ziehen wir das Resümee der Ergebnisse dieses 
Kriegsmateriales für vergleichend rassenpsychiatri- 
sohe Studien, so kann im großen und ganzen eine 
Bestätigung meiner früheren Erfahrungen verzeich¬ 
net werden. Gewisse Ausnahmen sind durch die 
Eigenart gerade des Kriegsmateriales bzw. durch 
rein exogene Umstände erklärt; einige neue Schluß¬ 
folgerungen erscheinen bezüglich Volksstämmen 
gestattet, die in meiner früheren Studie wegen zu 
geringer Anzahl nicht Berücksichtigung finden 
konnten. Im einzelnen darf gesagt werden: 

Die Deutschen zeigen die größte Disposition 
zu Depressionszuständen. 

Die Alkoholpsychosen stellen bei Deutschen und 
Nordslawen eine der häufigsten psychischen Krank- 
heitsformen dar; sie sind relativ seltener bei Süd¬ 
slawen, Ungarn und Italienern, spielen bei den 
Juden keine Rolle. 

Zu epileptoiden Zuständen, wie epileptischen 
Psychosen und pathologischen Rauschzuständen, 
liefern Südslawen und Italiener ein höheres Kon¬ 
tingent. 

Alle psychopathischen Zustände auf hereditär - 
degenerativer Basis, insbesondere periodisches Irre¬ 
sein und neuro-psychopathische Minderwertigkeiten, 
auch die Hysterie, werden unter Juden besonders 
häufig angetroffen, desgleichen am ehesten auch 
atypische Psychosen, welche jeder Diagnostik und 
Prognostik spotten. 

Die Ungarn erscheinen für die Entwickelung 
der progressiven Paralyse besonders veranlagt. 

Die akuten Pychosen aus der Amentiagruppe 
geben bei den Slawen, Ungarn und Juden eine 
schlechtere Prognose als bei den Deutschen, bzw. 
es wäre bei ersteren unter sehr weiter Ausdeh¬ 


nung des „Dementia-praecox“-Begriffes eine höhere 
Beteiligung anzunehmen als bei letzteren. 

ln symptomatologischer Hinsicht sind hypo¬ 
chondrisch gefärbte Zustandsbilder bei jüdischen 
Geisteskranken häufiger, depressiv gefärbte bei Deut¬ 
schen. Letztere zeigen bei den melancholischen, 
amenten und schizophrenen Zustandsbildern relativ 
geringere Häufigkeit der kataton und stuporös ge¬ 
färbten Erscheinungen als Slawen. 
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5) Literatur hei P i 1 c z, 1. c. 

6) Literatur bei Pilcz, Zur Lehre vom Selbst¬ 
morde. Jahrb. f. Psych. Bd. 26 S. 294. 

7) Pilcz, Über Geistesstörungen bei Kriegsgeiaa- 
genen. Psych.-neurol. Wochenschr. 1918-19 Nr. 49-50. 

8) Splledt, Psychosen .bei Kriegsgefangenen. 
Ibid. 1917 S. 331. 

9) Stransky, Lehrbuch der allgemeinen und spe¬ 
ziellen Psychiatrie. 1. Teil S. 126. 

10) Mattauschek, Einiges über die Degenera¬ 
tion des bosnischen Volkes. Jahrb. f. Psych. Bd. 29. 

11) Mattauschek und Pilcz, Zweite Mittei¬ 
lung über 4134 katamnestrsch verfolgte Fälle usw. Zeit* 
sehr. f. d. g. N. u. Ps. 1913 S. 608. 

• 12) Pilcz, Die jüngsten Fortschritte auf dean Ge 
biete der Lehre von der progressiven Paralyse. Med 
Klinik 1914 Nr. 19. 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 
(Fortsetzung.) 


Daß nun der Alkohol beim Mörder öfter seine 
unselige auslösende oder anfeuernde Rolle spielt, 
darüber brauche ich darum nicht viel Worte zu 
machen. 

Bei dem jetzt noch zur Besprechung stehenden 
Morde aus Gewinnsucht wird das ja noch verhält¬ 
nismäßig weniger der Fall sein. 

Der Gewinnsüchtige, der weiß, daß er unter 
Umständen nicht nur in einen Kampf mit dem zu 
Beraubenden sich eingelassen hat, sondern sich 
auch in blutigen Gegensatz zur allgemeinen Sicher¬ 


heit und Ordnung setzen kann, weiß auch rneis! 
daß er einen klaren Kopf braucht, um ihn oben z 
behalten. 

Ein Alkoholgenuß wird vor einem Raubmord 
daher meist nur da stattfinden, wo die zögernde 
Eigengedanken noch über eine gewisse Hemmun 
hinwegmüssen, Trinkergewohnheit die angefeucl 
tete Hand fester macht, ein schwerfälligerer Ko 
lege willfähriger und arbeitskräftiger gemacht we 
den soll. 

Häufiger finden wir ihn aber da, wo er als au 
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lösendes Moment dos Mordes und Raubes insofern 
in Betracht kommt, als die Begehrlichkeit durch 
den Glanz der Silberlinge des die Zeche Bezah¬ 
lenden bei dem Freigehaltenen geweckt wird oder 
dessen als unzeitig empfundene Knauserigkeit 
Ärger und Streit erregt hat und der Alkohol die 
Hemmungen und Bedenken beseitigt oder schon be¬ 
seitigt hat. Nicht selten liegt der Fall auch so, daß 
der Träger größerer Summen in der Halbtrunken- 
heit seinen Schatz verrät und nun ein Streit her- 
airibeschworen wird, oder daß durch die Trunken¬ 
heit des Opfers bis zu dessen Wehrlosigkeit der 
Mord begünstigt wird. 

Meist wird auch da, wo die Mordart einen Un¬ 
fall nicht ausschließt, und solch raffinierte Fälle 
gibt es, durch das Fehlen des Geldes der Raub er¬ 
wiesen und der Mord nahegelegt, bis ihn die Be- 
gkitumstände erwiesen. Ganz leicht ist das nicht 
immer. 

Zola beschreibt Spiellokale, in denen ein ge¬ 
heimnisvolles Verschwinden glücklicher Gewinner 
möglich war, ohne daß ein Schatten des Verdach¬ 
ts auf die Täter fiel, und auch in unserer Literatur 
ist die Bearbeitung dieses Gebietes beliebt. 

Wo der Alkoholdusel aller Teilnehmer mehr 
oder weniger erwiesen ist, wird die Feststellung 
te objektiven Tatbestandes meist auf Schwierig¬ 
keiten erheblicher Art stoßen, noch schwieriger 
aber die Aufgabe des Sachverständigen sein, über 
& Feststellung einer erwiesenen Alkoholintoleranz 
feus oder sonstiger deutlich pathologischer Zu¬ 
stände den Grad der Zurechnungsfähigkeit des 
Täters festzulegen. Daß der mehr weniger absicht- 
bch herbeigeführte Streit nun als Rettungsanker, 
kr folgende Raub nur als Trunfkenheitshandlung 
oder Verzweiflungstat hingestellt wird, ist nur eine 
fer Schwierigkeiten. 

Noch komplizierter wird die Aufgabe für die ge- 
nchtliche Untersuchung, sobald mehrere Täter in 
frage kommen, und eine restlose Aufklärung wird 
*n diesen Fällen selten erfolgen können. 

Selbst wenn der nur mehr weniger schwer Ver¬ 
femte in dem einen Angreifer den hauptsächlichen 
Täter zu erkennen glaubt, wird der eigene Alko- 
tolgenuß diese Aussage entwerten und berechtigte 
Zweifel auftaueben lassen. Hierfür einige Beispiele. 

Der erste der hier einschlägigen Fälle ist noch 
kr klarere. 

Fall XII. 

Der Schlossergehilfe Friedrich Otto Th. wurde 
*1$ Sohn des Briefträgers Friedrich Karl Th. am 
11- Oktober 1878 in Strehla an der Elbe ge- 
b° re n, besuchte die Volks- und Fortbildungsschule 


und erlernte in den Jahren 1893—1896 das Schlos¬ 
serhandwerk. Nach beendigter Lehrzeit ging Th. 
auf Wanderschaft, wurde wegen Betteins und 
Landstreichens fünfmal mit Haftstrafen belegt, 
kehrte nach seiner Heimat zurück, beging einen 
schweren Raub in Verbindung mit Totschlag und 
wurde vom Schwurgericht Dresden am 6. Novem¬ 
ber 1899 zu lebenslänglichem Zuchthaus verurteilt. 

Mitte November 1898 kehrte Th. nach langer 
Wanderschaft in seine Vaterstadt zurück. Er 
wohnte dort bei seinen Eltern und nahm Arbeit in 
dem dortigen Elektrizitätswerke. Schon am 1. Ja¬ 
nuar 1899 verließ er Strehla wieder, blieb eine Zeit- 
lang ohne Arbeit und fand dann Stellung im Elek¬ 
trizitätswerk zu Riesa. 

Nach einigen Wochen kehrte er in das Haus 
seiner Eltern zurück und erhielt Arbeit in der Ma¬ 
schinenfabrik zu Strehla. Weil er liederlich, nicht 
ausdauernd bei der Arbeit war, viel trank, gegen 
den Willen seiner Eltern ein Verhältnis mit einer 
Kellnerin unterhielt, und vor allem, weil er dem 
sozialdemokratischen Metallarbeiterverbande bei¬ 
trat, den sozialdemokratischen „Volksfreund” hielt 
und verbreitete, verbot sein Vater ihm schließlich 
das Haus. Th. verließ darauf das Haus seiner El¬ 
tern und seine Vaterstadt abermals, besuchte aber 
seine Mutter Ende April 1899 noch einmal heim¬ 
lich. Er arbeitete dann noch eine Zeitlang in Apolda 
und darauf bis zum 24. Juni 1899 bei dem Schlos¬ 
sermeister H. in Priestewitz. Seit jenem Tage hat 
er keine feste Stelle wieder gehabt, sondern sich 
in Dresden, Meißen und Umgegend umhergetrieben 
und nur ab und zu durch Abladen von Steinen und 
Kohlen etwas verdient. 

Am Sonntag, den 16. Juli 1899 wanderte Th. von 
Dresden, wo er im Asyl für obdaohlose Männer 
übernachtet hatte, nach Riesa. Dort traf er abends 
gegen 7 Uhr ein. Er lief noch einige Zeit in der 
Stadt herum und begab sich dann nach Promnitz, 
wo er in einer Feldscheune übernachtete. An Geld 
hatte er noch 25 bis 30 Pfennige bei sich. 

„Am andern Morgen ging er nach Riesa. Dort 
kaufte er sich für fünf Pfennige Brot und für fünf 
Pfennige Wurstabfall, dies verzehrte er und trank 
dazu zweimal aus einer Branntweinflasche, die ihm 
ein Arbeiter reichte. Ferner rauchte er für fünf 
Pfennige einige Zigaretten. Bis ein Uhr nachmit¬ 
tags trieb er sich, ohne zu arbeiten, an der Elbe 
umher. Von halb zwei Uhr ab lud er bis ein viertel 
nach sechs Uhr abends Kohlen für das Milchge¬ 
schäft Grünberg und Schäfer ab. Dabei erhielt er 
während der Arbeit unentgeltlich Milch und als 
Lohn 1,40 M, so daß er abends 1,50 bis 1,55 M bei 
sich hatte. Th. beabsichtigte nun zu seiner in Neu- 
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oppitsdh wohnenden Schwester, der Ehefrau des 
Ziegeleiarbeiters F. zu gehen, um dort zu über¬ 
nachten. Auf dem Wege dahin traf er bei dem 
auf Gröbaer Flur gelegeneiT, großen Hammerwerke 
den dem Trünke ergebenen Arbeiter August Moritz 
W., der ihn aufforderte, mit ihm Schnaps zu trin¬ 
ken. Er holte dann in W.s Aufträge und für dessen 
Geld zweimal für je 30 Pf. Branntwein von dem 
Kaufmann H. in Riesa, in der Nähe des Sächsischen 
Hofes, und zweimal für je 20 Pf. Branntwein von 
dem Wirt der Filiale dieses Gasthauses. Zwi¬ 
schendurch trank Th., gleichfalls auf W.s Kosten, 
noch eine Flasche Lagerbier. Nachdem er unge¬ 
fähr einen halben Liter Branntwein innerhalb drei 
Stunden auf W.s Kosten getrunken hatte, ging er 
mit den beiden im Hammerwerke wohnhaften Ar¬ 
beitern Georg S. aus Wien und August Z. aus Po¬ 
pelwitz, die mit ihm und W. zusammengetroffen 
waren, sich von W. an der Elbbrücke trennend, 
nach dem Hammerwerke. Er wünschte bei ihnen 
zu übernachten, und sie waren bereit, ihn aufzu¬ 
nehmen, fragten ihn aber zuvor, ob er rein sei. Th. 
verneinte dies, weil er ein Jucken am Körper ver¬ 
spürte und deshalb irrtümlich annahm, daß er Un¬ 
geziefer am Leibe habe. Als die beiden Arbeiter 
ihm zu verstehen gaben, daß sie ihn unter diesen 
Umständen nicht beherbergen könnten, verließ er 
sie und machte sich auf den Weg nach Promnitz, 
um dort wieder in der Feldscheune zu übernach¬ 
ten, die ihm in der letzten Nacht als Schlafstätte 
gedient hatte. Seine Schwester wollte er der vor¬ 
gerückten Zeit wegen nicht mehr aufsuchen. 

Auf der Elbbrücke kam ihm der am 27. Februar 
1862 in Bunzlau geborene Bäckergehilfe Paul Dem. 
entgegen. Dieser hatte vom 7. bis zum 17. Juli 
1899 bei dem Bäckermeister Tr. in Gohlis bei 
Niederau gearbeitet und am 17. Juli vormittags 
gegen ein viertel vor zwölf Uhr dessen Haus nach 
Empfang seines 12 M betragenden Lohnes ver¬ 
lassen. Er hatte sich bis gegen halb zwölf Uhr 
noch zu Gohlis in der H.schen Schankwirtschaft 
aufgehalten und war dann in der Richtung nach 
Zeithain zu fortgegangen. Dort war er nachmittags 
gegen fünf Uhr angekommen, hatte sich bei der 
Bäckermeistersehefrau Schi, das übliche Geschenk 
geben lassen, bei dem Kaufmann O. gebettelt und 
bei dem Gastwirt J. Nachtquartier bestellt. Schon 
auf seiner Lagerstelle angelangt, hatte er von J. 
noch für 20 Pf. Branntwein gefordert. Als J. ihm 
dies verweigert hatte, war er fortgegangen und 
bald darauf mit einem Artilleristen bei dem Gast¬ 
hofspächter T. in Zeithain eingekehrt. Beide hat¬ 
ten dort zwei Glas Bier getrunken. Dem. hatte be¬ 
zahlt und, sein Geldtäschchen in der Hand haltend. 


mit seinem Gelde geprahlt. Nach herzlicher Ver¬ 
abschiedung hatten Dem. und der Artillerist sich 
gegen halb zehn Uhr abends getrennt und Dem. 
war nach Riesa zu gegangen. 

So traf er kurz vor elf Uhr mit dem ihm bis 
dahin völlig unbekannten Th. zusammen. Er redete 
Th. an und forderte ihn auf, mit ihm zu trinken. 
Beide begaben sich darauf in die Filiale des Säch¬ 
sischen Hofes, wo sie etwa um elf Uhr eintrafen. 
Sie nahmen dort an dem der Eingangstür am näch¬ 
sten, rechtsstehenden Tische Platz. Am zweiten 
Tisch saß bereits der bei dem Spediteur Aug. Schn, 
zu Riesa in Dienst stehende Geschirrführer Josef; 
K., in der Lücke zwischen dem ersten und dem 
zweiten Tisch. Dem. setzte sich in dieselbe Lücken 
so daß er unmittelbar neben K. saß, Th. an die 
andere freie Seite des in die Ecke geschobenen 
Tisches, so daß er der Eingangstür den Rücker 
kehrte. Dem. war stark betrunken, Th. ganz ver¬ 
nünftig. Dem. bestellte'zunächst für sich und Th 
je ein Glas Bier, und als sie ausgetrunken hatten 
drei Gläser Bier, je eines für sich, Th. und K. 
den er als Landsmann erkannt hatte. Er fordert« 
zum Trinken auf und erklärte, daß er bezahle 
Die drei tranken dann noch je zwei weitere Gläsei 
Bier, die Dem. jedesmal bezahlte. Nachdem Dem 
zürn zweiten Male für die drei Bier hatte kommei 
lassen, sprach er die Absicht aus, in der Filial 
des Sächsischen Hofes zu übernachten, Th. abe 
lud ihn ein, mit ihm zu gqhen, er wohne bei einer 
gewissen Sehr, und habe ein leeres Bett in seine 
Wohnung. Dem. gab schließlich nach und etwa ur 
ein viertel vor ein Uhr nachts verließen K.,' Th. un 
er die Schänke. a 

Schn.s Wohnung liegt in nächster Nähe de 
Filiale. Deshalb trennte sich K., der bei Sch; 
wohnte, alsbald von den beiden andern. 

Th. ging mit Dem., den er führte, allein weite 
Sie gingen zunächst noch einige Schritte die Bahi 
hofsstraße entlang nach der Stadt zu und verfolj 
ten dann den um die dort befindlichen Anlagen he 
um, unter der Eisenbahnbrücke hindurch na, 
Gröba und nach dem Elbkai führenden Weg, di 
sich dort von der nach Gröba und Strehla ui] 
renden Straße abzweigt und nach der Elbseite h 
eine Strecke weit durch eine Mauer begrenzt wir 
Wenige Schritte nach der Abzweigung fiel Der 
der schon vorher einige Male gefallen war. 
Boden, so daß er mit dem Gesicht aoif der Erde k 
Nun entschloß Th. sich, nach seinen nicht unglau 
würdigen Angaben, „seinen Plan dort zur Ausfi 
rung zu bringen “ und Dem. mit dessen eigen« 
Handstock niederzuschlagen. Er drehte D. so h< 
um, daß er auf dem Rücken liegenbliöb, erg] 
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dessen Stock und schlug ihn, links neben dem Kopf¬ 
ende stehend und den Stock an der Zwinge fassend, 
mehrere Male mit aller Kraft in das Gesicht und' 
auf den Schädel. Widerstand leistete Dem. in kei¬ 
ner Weise/ Als er kein Lebenszeichen mehr von 
sioh gab, nahm Th. das Geldtäschchen, das Dem. 
noch immer in der rechten Hand hielt, an sich, 
steckte den Inhalt, ohne ihn gezählt zu haben, in 
seine Hosentasche, warf das Täschchen auf die 
Straße und ging einige Schritte fort nach der 
Brücke zu, kehrte aber alsbald wieder um in der 
Absicht, sich die nooh guten Stiefel des Dem. an¬ 
zueignen, da die seimgen zerrissen waren. Er zog 
dem Dem. einen Stiefel aus. Darauf ergriff ihn 
Furcht Er ließ den ausgezogenen Stiefel liegen, 
versuchte gar nicht, den anderen Stiefel auch aus¬ 
zuziehen und lief in der Richtung nach der Brücke 
davon. Bald kehrte er zum zweiten Male um, 
diesmal in der Absicht, den Körper des Dem. hinter 
die vorerwähnte, den Weg begrenzende Mauer zu 
ziehen und dadurch die Entdeckung der Tat mög¬ 
lichst lange ku verhindern. Er faßte den Körper 
des Dem. vorn an der Brust und zog ihn in zwei 
Absätzen ein Stück weiter nach dem EMai zu. 
Dann ergriff ihn wieder Furcht und er lief über die 
Brücke nach Promnitz zu, wo er, ohne Schlaf zu 
Wen, abermals in der erwähnten Feldscheune 
übernachtete. 

: Am anderen Morgen ging er über die Brücke 
dann, um nicht am Tatorte vorbei zu müssen, 
’krter dem Bahnhof Riesa herum über Gröba nach 
lUeuoppitsoh zu seiner Schwester, wo er am 18. 
AS 1899 nachmittags festgenommen wurde. 

Auf dem Wege von Promnitz nach Neuoppitsch 
*rst zählte er in Gröba das Dem. abgenommene 
Odd. Es waren etwa drei Mark in kleinen Mün¬ 
zen. Er sandte das Geld durch seine Schwester 
*n seine Eltern mit der Bitte, ein Paar Stiefel, das 
fr bei ihnen gelassen hatte, besohlen zu lassen. Th. 
kt auf Dem. „ losgeschlagen, um ihn zu töten, und 


seinen Zweck erreicht. Durch die Schläge sind an 
Stirn und Nase bedeutende Wunden entstanden, 
aus denen das Blut'in die Luftröhre gelaufen ist 
und so durch Erstickung den Tod herbeigeführt hat. 
Wann Th. den Entschluß gefaßt hat, Dem. zu töten, 
ist nicht klargestellt/ er hat darüber verschiedene 
Angaben gemacht, in der Hauptsache aber gestan¬ 
den. — Ein gewisser Schwachsinn lag vor. 

Kommt zu einem Falle wie dem beschriebenen 
nun eine Alkoholintoierenz hinzu oder leichte epilep¬ 
tische oder sonstige Reizbarkeit, so wird die psychia¬ 
trische Darstellung gewiß nicht vereinfacht, zumal 
wenn während längerer Untersuchungshaft die Ab¬ 
stinenz ihre Wirkung ausübt und der Trinker im 
wahren Sinne des Wortes einen mehr und mehr 
geordneten Eindruck macht. 

Es ist schon im einfachen Entmündigungsver¬ 
fahren oft schwer, den Richter in solchen Fällen 
von der Psyohose zu überzeugen, da „ja alles so 
klar“ ist. 

Hier handelte es sich um ein sittlich verkom¬ 
menes, dem Trünke verfallenes Individuum, das, 
arbeitsscheu und genußsüchtig in seiner Art, sich 
in skrupelloser Weise die Gelegenheit zu blutigem 
Raube nutzbar machte. Ob wirklich Tötungsab¬ 
sicht vorlag, bleibe aber doch dahingestellt. 

Er wurde zu lebenslänglicher Zuchthausstrafe 
verurteilt, die er Ende 1899 antrat. 

Zwölf Jahre später kommt er dann in die Irren¬ 
anstalt unter dem Bilde einer paranoiden Haftpsy¬ 
chose, die sich aus Verfolgungsideen und religiösen 
Bestandteilen zusammensetzt, wie das bereits in 
anderen Fällen beschrieben wurde. 

War hier durch da9 bereitwillige „Spendieren” 
des Dem. und den Alkohol die Begehrlichkeit erst 
geweckt worden, so gehört der nächste Fall zu 
der ungleich größeren Gruppe, in der dem Alkohol¬ 
genuß nur eine sekundäre Rolle zukommt. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mitteilungen. 


— Standes verein bayerischer Anstaltsärzte. Die 

tj&rischen Anstaltsärzte haben sich schon im Januar 
jfees Jahres in einem provisorisch gegründeten Verein 
temmengeschlossen. Am 2. August wurde der Verein, 
F den Titel „Standesverein bayerischer Anstaltsärzte” 
tot, definitiv gegründet und zu seinem 1. Vorsitzenden 
fcttaltsarzt Dr. J. Ent res in Eglfing einstimmig ge¬ 
pißt Der Verein verfolgt, wie sein Name besagt, ledig- 
F Standes- und wirtschaftliche Interessen. Er be¬ 
lachtet sich als die ordentliche Vertretung der Ärzte an 


den bayerischen Heil- und Pflegeanstalten und hat hier¬ 
von dem zuständigen Ministerium Mitteilung gemacht. 
In ausführlicher Denkschrift wurden bereits die Wünsche 
und Bestrebungen des Vereins medergelegt, wie sie zur 
Kenntnis der maßgebenden Behörden gelangen sollen. 
Zunächst betreibt der neue Verein die zeitgemäße Ände¬ 
rung der Organisation des ärztlichen Dienstes in den Heil¬ 
and Pflegeanstalten, und die Herbeiführung einheitlicher 
Gehalts- und Anstellungsverhältnisse in sämtlichen Krei¬ 
sen. Besonderes Gewicht wird auf die Erhöhung der 
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Selbständigkeit der Abteilungsärzte gelegt. Alle wichti¬ 
geren Beschlüsse und Kundgebungen des Vereins sollen 
in 'der psychiatrisch-neurologischen Wochenschritt er¬ 
folgen. Dr. P. 


Referate. 

— Ein Fall von genuiner Narkolepsie. Von G. Stief- 
ler. Neur. ZentraJbl. 1918 Nr. 11. 

31 jähr. Mann; Vater, Mutter und drei Brüder und 
er selber Trinker — leidet seit frühester Kind¬ 
heit an Schlafanfallen, die vollständig dem 
normalenSchlaf gleichen, mehrmals am Tage 
auftreten, mehrere Stunden bzw. Minuten bis zu »einer 
Viertelstunde, ja selbst mehrere Stunden andauern und 
das Krankheitsbild vollkommen beiherrschen. Auftreten 
und Dauer wird durch auch sonst den Schlaf begün¬ 
stigende äußere Verhältnisse entschieden gefördert. 
Durch seelische Erregungen (und zwar solche 
der Unlust) wurden ^war keine Schlafanfälle ausgelöst, 
aber eine lähmungsartige Schwäche der 
Glieder, Versagen der Beine, Verlust der Sprache. 
Neben den Schlafanfällen leidet der Kranke trotz aus¬ 
giebigen tiefen Nachtschlafes dauernd an Schlafbe¬ 
dürfnis, einem nicht beherrschbaren Gefühl von Mat¬ 
tigkeit und Ermüdbarkeit. Alle Behandlungsversuche 
waren erfolglos; das Leiden zeigte. keine Neigung zu 
Verschlimmerung. Eine Ursache konnte für die Erkran¬ 
kung nicht gefunden werden. 

In der Mehrzahl der Fälle der Literatur trat die 
läh-mungsartige Schwäche (kataleptische Hemmung) bei 
freudiger Affektbewegung ein. B. 

— Fettembolie als Ursache von Cbokerschelnungen 
nach Verletzungen. Von H. S i e g m u n d. M. m. W, 
1918 Nr. 39. 

Bei echten Choktodesfällen ergab die Sektion als 
Todesursache hochgradige Fettembolie, vorwiegend pul¬ 
monale bei einfachen Ghokfällen, zerebrale bzw. 
allgemeine Fettembolie beim protrahierten Ghok. B. 

— Uber die Konstitutionslehre in Ihrer Anwendung 
auf das Problem der Chlorose. Von N a e g e 1 i. M. m. 
W. 1918 Nr. 39. 

Ghlorose beruht nicht auf Kleinheit des Herzens 
oder der Gefäße oder des Uterus, sondern auf Minder¬ 
leistung der interstitiellen Drüse des Eierstocks und der 
Nebenniere. B. 

— Bemerkungen über den Augetunaßfehler der He- 
mianoptiker. Von 0. Pötzl. Wien. klin. Woch. 1918 
Nr. 43 und 44. 

Mit dem Fortfall von Gesichtsfeld fallen auch Haft¬ 
punkte künftiger Augenbewegungen aus; dies vergrößert 
die Fixationssperre und erschwert den Durchbruch der 
keimenden Blickimpulse. Der gebremste und wieder an¬ 
klingende Impuls verwandelt sich in die Anschauung. 
Raum ist gebremste Bewegung. B. 

— Die Rechtslage bei Einweisung in eine Anstalt 
für Geisteskranke ln Preußen. Von M o e 1 i. Sonder¬ 
abdruck aus der Berliner klin. Wochenschr. 1919 Nr. 17 
S. 388. 

Mitteilungen über die in Preußen bestehenden Vor¬ 


schriften und Vergleich mit der -badischen und bayeri¬ 
schen Gesetzgebung. Reichsgesetzliche Ordnung de:' 
Verhältnisse empfiehlt sich und ist zu erwarten. 

Hoppe, Rintein. 

— Die Behandlung syphüidogeaer Geisteskrank- 
heiten mit Silbersalvarsan. Von Dr. Erich Fried- 
1 ä n d e r, Lindenhaus bei Lemgo. Sonderabiruck aus 
der Deutschen iiroed. Wochenschr. 1919 Nr. 18. 

iBei intermittierender Behandlung liegt unter Um¬ 
ständen diie Gefahr anaphylaktischer Erscheinungen vor; 
man versuche deshalb in solchen Fällen zunächst wieder 
ganz kleine Dosen (0,05). Sonst kann die Einzeldose 
unbedenklich auf 0,6 g intravenös gesteigert werden, 
auch in konzentrierter Lösung mit 5 bis 10 ccm Wasser. 
Kombination mit Quecksilber und Jod ist zulässig. Im 
Gegensatz zu den Ergebnissen bei der Anwendung von 
Neo&alvarsan verschwand bei der Behandlung von zwei 
Paralytikern mit Silbersalvarsan die Wa.4?eaktion zu¬ 
erst im Blut, dann erst im Liquor. Hoppe, Rinteln. 

— Die soziale Psychiatrie im Rahmen der soziale« 
Hygiene und allgemeinen Wohlfahrtspflege. Von Dr. 
Max Fischer, Wiesloch. Allg. Zeitsohr. f. Psychia¬ 
trie Bd.75 S. 529 bis 548. 

Vorschläge, die Fürsorge für Geisteskranke und Ge¬ 
fährdete in einen weiteren Rahmen allgemeiner ärzt¬ 
licher Fürsorge einzugliedern. Anfänge dazu sind ifl 
Heidelberg (Verein für Volks Wohlfahrt Heidelberg-Land) 
und in der „Badischen Gesellschaft für soziale Hygiene^ 
während der Kriegszeit bereits gemacht worden. Näheres 
möge im Original nachgelesen werden. 

Hoppe, Rinteln. I 


Buchbesprechungen. j 

— O c z e r e t, H., Die Nervosität als Problem dd 
modernen Menschen. 95 S. Zürich 1918, O. Fiißli 
Pr. 4,00 M. 

Der nervöse Mensch ist nach 0. ein Zeitphänomei 
und ein Produkt der kulturgeschichtlichen Entwicklung 
gleichsam ein neuer Menschenschlag, der in die Ersehet 
nung treten will, der sich erst anpassen muß; diese An 
passungsversuche (— doch wohl nur die mißlingende! 
und mißlungenen! Ref. —) mit ihren Konflikten nenn 
0. Neurose. Dadurch verliert die Neurose viel an Inter 
esse für den Nervenarzt — was Ref. bezweifelt —, abe 
auch an Schrecken für den Kranken. „So wie die Ner 
vosität heute bewertet wird, hat man allen Anlaß, ihr 
Symptome möglichst lange zu ignorieren”. Ein seh 
richtiger Ausspruch, der aber leicht zu unrichtiger Ver 
allgemeinerung verleiten kann. B. 

— C i m b a 1, W., Taschenbuch zur Untersuchun 
voq Nervenverletzungen, Nerven- und Geisteskrankhe: 
ten. 3. Aufl. 255 S. Mit 15 Textbildern. Berlin 1911 
J. Springer. Pr. geb. 7,60 M. 

Die 3. Auflage ist bereichert um Abschnitte, welch 
den Kriegserfahrungen entstammen: die militärisch 
Dienstbeschädigung, die elektrische Untersuchung! 
technik, die Messung und Bewieitung der Körperkra 
und des Leistungsvermögens, die Folgezustände <k 
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Nervenverletzungen auf die Lähmung bestimmter 
Meigxuppen, die einfacheren psychologischen Mes- 
j 5 QHgsmethoden für »die Eignungsprüfungen von Fliegern, 

; Kramvagenfirhrern usw., die Untersuchung rheumati- 
| scher Zustände und das militärische Strafrecht. B. 

— Kellermann, H., Berg-Dievonow, Gemeinge- 
| iäiirlichiceit des Vertuschungssystems und des Anwalt- 
jiwangesfür jeden Staatsbürger. I. Band: Neuruppiner 
l Gehirnerweichung vom Jahre 1896 und ihre Folgen bis 
in meiner Verurteilung in I. Instanz. Leipzig 1919, O. 
f KIknann. 

| Wenn auch die im Titel zum Ausdruck kommende 
; Verallgemeinerung Bedenken erweckt, so muß doch zu¬ 
gegeben werden, daß die Art der Darstellung große 
Folgerichtigkeit und scharfes Denken verrät, und so darf 
man dem zweiten Band mit Interesse entgegensehen. 

B. 

-Hübner, Prof. A., Bonn, Über Wahrsager, 
Wehverbesserer, Nerven- und Geisteskrankheiten im 
Kriege. 26. Heft der „Deutschen Kriegsschriften”. 
[31 5. Bonn 1918, A. Marcus & E. Webers Verlag. 
150 M. 

Diese Schrift ist nach Inhalt und Form sehr geeignet, 
ffcn Zweck der Aufklärung zu erfüllen. Insbesondere 
& Ausführungen über Freiheits- und Friedensapostel 
m politische Phantasten und über krankhaften Idealis- 
die an der Grenze zur Geistesstörung stehen, sind 
pär zeitgemäß. Doch bin ich der Ansicht, daß es meist 
?a uz zielbewußtes, nicht mit Abnormität zu erklä- 

K “ »des verbrecherisches Bestreben ist, wenn heute ganze 
fe und Passen durch Freiheitsideen »und Schlagworte 
tobt und auf diesem Wege ihr festes Gefüge ge- 
Kkert, ihre Existenz vernichtet wird, und daß strengste 
festrafung und Unschädlichmachung solcher Menschen 
»Platze ist. „Selbstbestimmungsrecht der Völker” 
■8. läßt an bewußte Irreführung von Völkern denken, 
freu man vorredet, es gäbe ein Recht, das nicht durch 
öfc und Macht .errungen und festgehalten wird. B. 

— Q o 1 d s c h e i d e r, A., Tafeln der spinalen Sen- 
fetasbezirke der Haut. Berlin 1918, A. Hirschwald. 
^ 1,60 M. 

Die — 40 — Tafeln sind nach G.s Sdhimerz-Irradia- 
tamethode gewonnen, die er in „Über die spinalen 
■sMtätsbezirke «der Haut” (1917, A. Hirschwald) be¬ 
trieben und begründet hat. B. 


Wirtschaftliches. 

tai einer Marmeladettfabrik und einer Dörranlage 
fer Provinzial-Hell- und Pilegeanstalt Merzig a. Saar. 

fc Christoph Allbrecht, Verwalter der Rhein. 
Ifcil- und Pflegeanstalt in Merz-ig a. Saar. 

Die Knappheit an gutem Brotaufstrich und gutem 
pisemüse während der Kriegsjahre bewog die Anstalt 
ji Bau einer Marmeladenfabrik und einer Dörranlage. 
: Beide Betriebe haben sich gut bewährt. / . 

| Die Manmeladenfabrik dient hauptsächlich zur Be¬ 


friedigung des eigeneif^Bedarfs, jedoch hat die Anstalt 
auch schon Marmelade für sämtliche anderen Anstalten 
(7) der rheinischen Provinzialverwaltung hergestellt. 

In dem etwa 70 qm großen Fabrikraum stehen 3 
eiserne Kijchkessel, welche zum Entleeren gekippt wer¬ 
den können. Einer derselben steht um etwa 2 m erhöht, 
ln ihm werden die Früchte vorgekocht, gehen dann 
aus diesem durch eine tieferstehende Passiermaschine, 
um später in den beiden anderen Kesseln, welche mit 
einem Rührwerk versehen sind, zu Marmelade verdickt 
zu werden. 

Ein -in der Mitte des Raumes aufgestellter 4teiliger 
Bottich dient zum Waschen der Früchte pp. und Spülen 
von Geschirr, ein in einer Ecke erhöht aufgestellter 
Boiler sorgt für warmes Wasser. 

Der -in dem Fabrikraum verbliebene freie Raum 1 ist 
duroh Aufstellung verschiedener Maschinen wie Kno¬ 
chen- und Schrotmühle, Gemüseschneid- und Gemüse¬ 
waschmaschine, Kappusschneidrnaschine mit Kappus¬ 
bohrer und Kartoffelschälmaschine ausgenutzt. 

Den Antrieb dieser Maschinen bewirkt ein altes 
kleines Dampfmaschinchen, der Dampf wird dem Zen¬ 
tralheizwerk entnommen. 

Zur Herstellung der Marmelade wird verfügbares 
Obst aller Sorten verwandt, als Streckungsrnittel dienen 
in der Hauptsache Kürbisse und Möhren, teilweise auch 
Tomaten. 

Die selbstbereitete Marmelade wird häufig mit der 
vom KoinmunaHv»rband gelieferten zur Verbesserung 
der letzteren gemischt. 

Neben dem Fabrikraum Hegt ein Vorratsraum. In 
diesem werden die vorgekochten Früchte in Fässern 
aufbewahrt, um später nach Bedarf zu Marmelade ver¬ 
dickt zu werden. 

Die Baukosten -der Marmeladenfabrik einschl. der 
Innenanlage belaufen sich auf 22 000 M. 

Die Dörranlage der Anstalt ist in einem eigens dazu 
erbauten Holzhäuschen eingerichtet. Der eigentliche 
Dörrapparat steht in der Mitte dieses Häuschens, hat 
Holzwandung und -.decke mit Torf isolier ung. Zum Hei¬ 
zen des Dörrapparates sind in etwa 60 cm Höhe über 
dem Boden Rippenrohre angebracht, welche an die 
Niederdruckdampfheizung angeschlossen und mit ge¬ 
lochtem Blech abgedeckt sind. Über diesen Blechen 
befinden sich 48 Schubladen mit Drahtboden, die das 
zu dörrende Material aufnehmen. Sie liegen in zwölf 
Gruppen zu je vier Stück übereinander, zur einen Hälfte 
an der Vorderseite und zur anderen an der Hinterseite 
des Apparates und sind nach schräg unten herauszieh¬ 
bar. Jede Schubladengruppe hat eine Doppeltür. 

Unter den Heizrohren befinden sich Luftklappen, 
welche nach Bedarf geöffnet werden und das Abziehen 
der beim Dörren entstehenden feuchten Luft durch einen 
auf der Mitte des Apparates befindlichen Schlot be¬ 
wirken. 

Die gesamten Baukosten der Dörranlage betragen 
9000 M. 
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Äiim I. Oktober f>jreiitOr an dte Prov'iitara^ri'iiir 

anstatt SchljE^w^Stä-difekl imd ■Oberar£i Dr, n^' 
•m nun z\xm Klcicheo Z\wck ^ijen'cbh'm ' versm? 
Sanität.srat Dr. Hi nr ich 3. bisher Obewjft’akf T^v 
vinz,iäl-Heilait^talt Sch) eswhif-$tad t fekf zum Direktor tkr 
h ie^&fcri Anstalt efüamit 


Personalnädiripbten, 

•■— St aatskrankeuans talt Friedrichsber«, Hamburg 

Volorttüfarzi Dr. Hans Rudolf Hermann Herme! 
ist am ZI August 1919 aus dcni Dienst der Anstatt aus- 
#esettieden. 

—/ ProvtoJal-lt^!» iiüd P0e#ep*m3ft £*$' 
l Holst. Oberarzt -Dr. Straub mit l Apnl ('»9 an 
die ProvinziaDHe:ü-at?stali Schles^ig-Hesterbe;^ und 
Oberarzt Dr. Grabow vm der dortigen Anstalt htcr- 
Her Oiftiktrir Öta Uütsra t Dr. Dafefcl*t s \n 


■ KofilenersparaK Mitte September, ist vx 

fnÜi/Vafi b'hr heller Trig. Die Sonne überflutet TreigebMf 
die' Frde mit Ucht After; Millionen Menschen wehre» 


(BtomkaUium — 'Müduiickexj 

au! kombinierter Brom- und Kalkwirkung beruhendes, angenehm zu 
nehmendes kräftiges Sedativum 

be* Neurosen und Epilepsie 

-^—•—s Diensten --—— - 

Pharm. Chemv Institut, Frankfurt a. M. 


Dr. E, Ritsert 


Das erste UDrefilirat der Medizin 

<lr fi &ediäeid '.yOh KoiMä»* in fttöibvfe ü‘»ri 

EnthSH rf»c Gwamialkaloide des Opiums im ufiv^randedeti ZutiatViie 


Ampuüea - Tabletten - Zäpfchen - Losung 


Byk ' tiuldcnvrrkc Chemische Fabrik AkiiengcsellichAh 

Berlin NW. 7. 

Wiv* vn? *f,s ry.thrr tuO- V . K iüekfr A.««»|g; A- HereMc 
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.4? verdrieftfrch gfcgfcn 4ie£< aü^^üifctf^.^WbWtat um! 

ÄRh#P»1 • 

/ ~~ (jjK'V 

:'öy vw* gaceurl pÄer im -xvtflhlub £&se«um, und 
& tst-nticb fcttv&s zzrtm v äxn k^änsLiehf 
ä* A^i*; |uic^ nicht : »tei *triXscl<cm>d^ 
ber £ft*u will 

/'.JSfeus &$»/rtocb ’cut nur \’tff^ch^ p mdeinie5 O.tw&m 

iciit ' direkt oder Indirekt 4yircfc 


Kohle erzeugt wird. Welch ünifehtüre Mengen v«m 

Kuhle ^id J ovek w de? kV/^n* ISin^i^ /.}/! 

VjMCf ‘^orv-^r &®tn Äwü nvfct c Gv.hr* r<K-Vt$ 

- - ;' -f ?=■■ - ■ ■ ) 

$tiÄ firjtr^ 

?‘lcildr.eiu -gibt 

>iAU» rgen^m.Oe Ha/. Ort kl : f n M *md £ ’ \ sm i de r 
J jtfeltsdire.- • v Early ; -'i n tw* mti earfe .Uy-' ri$&;./mätces a 
:.i?^n healthy: <v 4 euithy and ivmü*'. ;Aj r gt .#?r' iVite: 

’ Von den Linnen> ilk* nicht r-:tnt ö* tife scheuten £öJieo, 
sind nur Avemge x vielieiCiit iß y H t , dV wirklich Vnw 


UcJiTSr das 


uny,ej.y..nci 

MIKROTOME 


Zweckt, nach TjnHn*, foö£> Lew/ Mmol 
. and u miete. 


WpMfi$|en H os\ e/ifrei. 


gariiftlitrl die einfachste und dcheriie Auinahiuc von löaücbeti Kalk 
»all«» io den Organismus sowohl 


Aaslyse der Cateiumquelle 
Habet tesbadar Brunnen 

»am 15 Aß^l »519, *’.;. 
Analytiker:\ Dr, W. Lohmatt n 

Bft*idjgt«r fiaüd^lichetmker 

itn Kilogramm des Wassers 
sind enthalten 

*-*>actudmcKlo rid 


am den KailihangAz de» gesunde» Organismus 2« stillen als aoeh 


0.009479 g 
0.430,135 g 
19A&91Q g 
0.06777) g 
0.004293 g 
CUK&237 g 
17,948)08 g 
0.000913 g 

aoej -Jt« g 

1,10625 g 
0 024691 g 
n.046137 g 
Ö.Ö8 884 g 
tUXU.550 g 
0 0518)3 g 
0.027434 g 


tiVexBchJorid ... 
W)d«acklarit) t . 
Wtriutabtoraid , . . 

* trioraiodld .... 
Wi&aacfcJqrid . . . . 
Mkaoncfelorid 
*,<tmachlün<f . v ,;■ ■*• 
^^xmachUmd. . . . 
■nfztMiumclilorid . . 
‘^J5Wz^if<f*ai:Ärbf#oal 
^•H^tsiutu b y dmirji/ ha Aal 
i«To& r «irokArboanl ,, 
ydrokarbön* l 


bei allen Kr*nkh«it*D, die mv Hellnng vermehrter Kalkaalxsraiuhr bedürfen 

Anwvadimgiionnt Um dem Organismus die notwendige lägt, Kalisalz- 
7 uluhr von ca/1,5 g zu geben, genügen 3 mal 2 ESI/des Hubertus- 
bader Brunnen Wahrend oder nach der Mahlzeit nßlin x i?der mH irgendeinem 
Getränk vermengt, oder der Stippe und döto Getbtkc beigemiacht. 

Literatur k^t.cnlos durch dk 


-mUitanf rm«l*V . &I&623 g 

UV5 Kohkodioxyd . . . i.76i‘0O0 fi 
5®nme der Mtaetaistbe 39,7 %. 
h.\<h aL.Jrii vi«JH 

;! J46.99 iHw’ü^Einhwt«». 


Go- gle 
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4i '.min ••&*$&* Hfeeiij'ÄÖi&ittH,. 
n0iiicii uf%;ten •Ttj.ijfs^j»; 4V* r-e t *4 |st. 4tt^i F&m|ie'Exi- 
:- ! v. n. v.,i«j 4ie dir; Ya^-werb 

Üü||ö 4 rijrui 4'ltf 

$7 v,. 1:1 -^tän£ r .4$4,rtn ^&«g£ *j#r -mehüs ».kUu f*b$hi‘ *wvfcs*l 
#efcistet 'daß sie ^ %$$>■: 

um recht zeitig ins Bett zu mieten, Wö£?<i dH^en 
*3*812 - oder fUnuuniri^iMVi-n,. r,^r;u |iiStten YiYpt 

nicht fölö|f ’?;eii.,-.swfru£buauch siävt^it 


Menschen im - bvifrtoetW.K?) 
wt& M üew^h^t, -pfeife- '$86 IJ^cn. \f«*dto$j 

:4fs *u#öchie; kebxv ttT»ft&ie>Ävit^d-^rbire-‘ 

• der tpti 

•• • v • ■ i - 


Es uird gebeten* alle« Amrugat ar* die SdW 
teUuug resSp.. den Verlag über r.eilakÄt»f! 
Fragen das Rüekpombdiiufßge^ t 


für dj-ty 'Tvxt^ii Abrami-*/i*frcits Dh'^«*^cl 
für den AtssefSEöteri vtrühtw'^rljHti > Car» tiittY j 

V*fter- ;*■. Citfj Vartrodd y.tf#r<trs^05.i»!4x^uit^’ ito$; 


-r Erscheint tiVTafjf 

^SfciiiüK do gfeji «po * * vi *-fi t<S‘&'•«■bf: ’^S'-A■■ ■■'• 

* .üKwy^ f.wii 'Wuw^.^iüut ..niüis *<■:&;■ : . : J^:.££*4 


[:i Un>vvxßi:g}ÄH»jnJ^ äP&Mtf* §f& pj&'jj 

EPISAN 

sperrt Atf»jH«i *eg*n . :,-:-j;,s-£■%••.* 

Epilepsie and verwandte Krankheiten 

. . r d»jH*>üh<, Äinc. öiyn mifK>v AuiJ-L *<tta 
in lal4cU,^ j.ö/A & Uift3*}•{, »j;vj ük$sf' 

Io ttMe» ApufhcH^ru Hx hu^en. - * ^ 

Literanirimö P«^at»|jirc»f’tnna Epfean'Berend&dorf, Berlin W» 3 s 


i :, HüXx't r)ii.n:f3^ ; f-ttffM. Kni> broitj^t, 
u*t>. Miteti&ft 

■Ami 


te r m, S tiKl 11 

pflC£e iiiiSgöbUftöt, Sk , Siirl.U'f^ 

^”tv St ■ .h . V ' _ <¥« . V'Y' . ' . 


Samiriel=Atlt 

für den Bau von i 
anstalten. 

Ein Handbach für E 
Psychiater uöd 


E<i§ 'tiTt^taMi^ierter K*»^>ei‘;'.wckiier w*zm ><;i»y uciiu»* 

rdchi nnaitueii^hmen Bemvtis und/ilütVciimäckv ?m rjegt»<aiit 
zu dem dfisslgeu Amytenhydrat bequem zu nehmen ist. 


13e^Men)dgt itiKi öftciChlort. h?iWes Hypnöticum das Ein- 
shtdctfeM. UiW» weine NachwhkH^en wacli der Eiunaiime auf- 
tffctetfJs (Msis: \ Us ho b»s l g. 

Den Ketreri Ärzten stoffen wir auftSr Literatur auch Muster 
zur Verfügung. 

Bei >ier Bestellung: wnUe mau sieb auf Anzeige Nr. 38 beziehen. 


Mit ca. l£0 Clrötiäfl 


!ferau:--gec, ly. t». Vq 

Dir Dr ü. Kolb tn fCi 

ds M. 36.~. in tijlbtranz /.rJ». ? 


Zur Kur im eigenen Hause! 


. . . ■ ■- — . — Marke „Quaglio* 1 ■■—■■■ . . - . . . . —.. 

rtt '■$T *trinpfohten und siw;6bi »rt altlfewfl(|j; I <?t Ofc*? öeftrl’3F öirßk.t >00 ä&fißaihih, 
i0yi$)thy liJifej'.rAfltn.dt. Indit.ratfon: lyjttven- und 4jci'4t*j - -K nooKH«ii«tui 'Kfyt'JW i 

Chcm. Laboratorium, Berlin N 37, Wörther Si 
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isMtemi !**« Koirtiiiiertei 

lljtfftigif Bödetn; Trepp«*;*, • 

G>änzoo& 


Vernichtet alfe KfanMieitserroge» 

*' i ~>Üfeer3 l t verwendbar 


. ^ MHM I _«JIIHMPH 

CNem. Fabrik O, Kossack, Düsseldorf 




ufntmetüiau *or Bespreedung aller Fragen des Irrenwesens and dfer irraKliselren 
^'clitarteti forsch ItelHfcii der geriditliehen, sowie der praktischenNervöuUdlknirtie. .V;'- 
tafe/nj!(l«B»les Korre»;«mleaibl»u tiic Irrenäritc und Nerveofcrirtfc.' ^ 

h^!«v ur ;|)i?v^r v ««r.jf:jb<rkU3. 

,>-i Or fyfcwü»«®,. fiWi'ct&Q; *&*r?it\), . 

F3r. S<,rtl.X*4i ’-Ur\ T>« UvrUrtft, <jtft.;ltrMr vu VfJftisfrOeb 
ti*. L£itoit*uü i.Hiuii«ih»v; Oefi Ssft>£&♦ iif> 4tef&ttih J t 
Ä V, ; ii.s Oek -tf«* FY.trKTft, t r - SehMHie,>}öki.:i^u 

Wfc>jv\ntf 1\-*i IK.% .|/r, VoitAc. btefänü. 
«Ft* XVV/wiwty .HnnfiMfC* 

(Hi. San)ifetai Dr* Job. Seester,.- KrtöfeWg' iQtemuhißsisw). 

Cart M&1tf4<3 fft. Hätte d. S 


^f-f&^Sjkiitepntkv/r ufh. AVuuMn^l-Rrtt 

• ■-■*• r. i.-if. •^«■üts?F§»j(M| 

’ ' ■ .... *; ■ i * « : 

Ste.fc efffttoicf,? $»&?*• - 

**t?, *vv>itf 1-*j>*«HA*r. ÜrV 

- ¥«^?Ui <mif 4hS^«Öe; 


Ws öilßgere VmettrW&weise 

“'*/V ■* V*- •' %• : » 1 ' [>-• i.*X- .•■ • *• *■*• - -.*'• '.'• . ■•*•'- • ^ ■*?- * *-.'* { - ■;. * 

Arsenferratin l- : |ü: ; | 

feir. wirksame ftestsaM des faekanaten Kräftigungsmittels Brssaferratose I« 


$8Hfr Öjr!j^n?vtÖiVö Arsetttenuioset 

Cs f, BOEHIHlißER & S0tpE,1lfifflI!M-WtlLDH(|F 


ßVwiärÄ -ß 
Phi>sr hat 


iecfniableffen 


\\i Mtel 


DsdiitiiiUsifrJtUteüh — Dantufvsirif5?te(i$ 


Pf^iipn int 3 btte’rnt*? vtr«iftXecl»w»rK H«ir»n<»v#*r. 


m^K. : : Mervmum *:■£ 

i schädlichen iinfSufl auf den Hasen 

Pulver »Packungen von 25 g ^ 1 ^Kiiö. 


Tabletten» Packung Kartons ä 50-.Tabletten ä 7* g 

tlt«r»Hir auf W»rtt*.<fc*’/ .■ ’-^f) 

-Gesellscliatt für Snilin-Fabriatio», Berlin SO. 36 















liNMgc*. ?:i>vefiä*si£es 
• • l 

ß'oi mn i.‘ dui 1 * Si^rlufJusijr- 
•vv . j}v .»n*: ! . yrin 

Dmfrm»* 

"A vrj ■ uud*’'■•Wl;' Hii'ir 
•Kranke» -jfai:' 

Ü ii Vjkii/ ■'. h't • *. 


Hjrfij&yi 


H4tlt & L>- <\Jtik*nft>ise1lsch?H. Hiehricti it. Kii 


jgg S (Öromdiäthylaeetylcarbamid) 

Beliebtes Sedativum, prompt wirtendes Eiuschläferungsmittel 

Fast geschmackfrei — Ohne störende Neben- und Nachwirkungen 

Mp. Tabuletf. Adalin. er 0,S g jVo. X und XX Originalp. (Bayer). 


zur Fabrikation von Brause-Limonaden 
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keit seitdem die Signatur seines gesamten 
ärztlichen Wirkens gewesen. Und so genoß er 
denn auch ein ungewöhnliches Maß von Vertrauen 
und Verehrung bei all seinen Kranken, für deren 
Wünsche und Bedürfnisse ihm das Verständnis aus 
dem Herzen floß. Und nichts charakterisiert sein 
Wesen besser als ein wehmütiger Ausspruch aus 
den letzten Tagen seiner Wirksamkeit, daß ihm 
nich ts den Abschied von der Anstalt schwerer mache 
als der Gedanke, nun nicht mehr für seine Kranken 
sorgen zu können. 

Wissenschaftlich-literarisch ist Geheimrat 
Schmidt nicht hervorgetreten, und doch lebte er 
ganz in und für die Wissenschaft. Hatte er doch 
die Entwicklung der Psychiatrie, die zum Beginn 
seiner Laufbahn kaum ihre ersten Furchen in 
das Brachland ärztlicher Seelenkunde gezogen 
hatte, im Laufe seines langen Lebens mit 
vollem Verständnis miterlebt. Im Besitze 
einer umfassenden Bildung, vor allem auch 
auf philosophischem und historischem Gebiete 
gab es für ihn kaum ein Wissensfeld, dem 
er nicht sein Interesse zuwandte, und es 
war für seine Hörer von hohem Reiz, wenn 
er in den Konferenzen aus dem Schatz seiner 
reichen Erfahrung einem jedem Probleme eine 
neue Seite abzugewinijen wußte oder an eine 
der schnellebigen psychiatrischen Moden die Sonde 
seiner unerbittlich klaren Kritik anlegte. Mit seiner 
Empfänglichkeit für alle neuen Anregungen ver¬ 
folgte er bis in die letzte Zeit hinein jeden Fort¬ 
schritt der Forschung und suchte in Vorträgen und 
wissenschaftlichen Abenden immer wieder darauf 
hinzuwirken, daß die Arbeit in der Anstalt stets 
von wissenschaftlichem Geiste beseelt blieb. Auf 
seine Anregung hin wurden von der Provinz Fort¬ 
bildungskurse für die Anstaltsärzte eingerichtet 
und in Sorau selbst zwei jüngere Kollegen in 


längeren Universitätsstudien für die Laboratoriums 
arbeiten der Anstalt gehirnanatomisch und ser 
logisch ausgebildet. Sein besonderes Interess 
galt der Forschungsrichtung Abderhaldens un 
Fausers, und er pflegteesoft mit tiefem Bedaue 
auszusprechen, daß er wie weiland Moses d 
gelobte Land der biologischen Erforschung de 
körperlichen Grundlagen geistiger Erkrankung 
nur mehr von weitem schauen dürfe. 

Mit Vorliebe nahm Geheimrat Schmidt 
den Versammlungen der Fachgenossen teil uni 
war hier mit seinem schlagfertigen Witz und nn 
versiegendem Humor eine der sympathischste» 
allgemein beliebten Erscheinungen. Seinen Ärzte» 
war er ein väterlicher Freund und Berater uni 
gewährte ihnen im Dienst größtmögliche Freihel 
und Selbständigkeit: eine größere Anzahl von ihnen 
hat Dank seiner trefflichen Schulung schnell ihre^ 
Weg zu selbständigen Stellungen gefunden, 
den Tagen eines glücklicheren Deutschlands \va| 
er ein Freund schlichter Geselligkeit; in seinef 
Gattin hatte er eine Gefährtin gefunden, die ihnfj 
sein Haus zu einer Stätte behaglichen Glücke^j 
zu gestalten wußte. In den letzten Jahren ver-j 
düsterten schwere Schicksale seinen Lebensweg 
Ein Sohn und eine Tochter wurden ihm inj 
blühenden Alter entrissen; der Krieg nahm iha 
den letzten Sohn und einen Schwiegersohn. Eifi 
qualvolles körperliches Leiden und der Gram um 
das Unglück des Vaterlandes brachten ihn bis ai| 
den Rand des Grabes. Doch sein starker Geisl 
überwand noch einmal sieghaft alle Anfechtung^) 
des Geschicks, so daß er in seltener Rüstigkelj 
von seinem Lebenswerke Abschied nehmen könnt# 

Möge ihm noch ein recht langer Lebensabend 
eines friedvollen Glückes beschieden sein. j 

Dr. Hans Schulze. 1 


Der gewerkschaftliche Zusammenschluß der Irrenärzte.*) 


Von San.-Rat Dr. Marthen, Direktor 

D e Phrase vom „(leiste der Zeit” hat einen so 
Übeln Beigeschmack bekommen, daß es uns 
geradezu widerstrebt, Anregungen und Forderun¬ 
gen hiermit zu begründen. Dvnnoch ist es sicher, 
daß Ideen und geistige Bewegungen gewisser Zeit¬ 
umstände zur Entstehung und Reifung bedürfen. 
Dies trifft auch zu auf die Frage der wirtschaft¬ 
lichen Organisation der Irrenärzte oder, um das 
Kind beim rechten Namen zu nennen, auf deren ge¬ 
werkschaftlichen Zusammenschluß. Von der Not 

*) Siehe Nr. 17 18 1919 dieser Wochenschrift. 


der Irrenanstalt Landsbirg a. W. : 

der Zeit ist dieser Gedanke erzeugt. Nicht Nachn 
betung sozialistischer (Xdankengänge ist es, welduj 
dazu treibt, diese Form der Einigung anznstrebenj 
sondern die Erkenntnis, daß wir die Gefahrertj 
welche unsern Stand bedrohen, nur abwehren ködj 
nen, wenn wir ihnen Vorbeugen und wenn wir düj 
sozialistischen Bestrebungen, welche uns der FreÖ 
heit unseres Wirkens zu berauben drohen, da^ 
Rüstzeug unserer Abwehr entnehmen, wenn wij 
ihnen mit ihren eigenen, der Neuzeit entsprechen! 
den Waffen eiitgegentreten. Die stärkste Wafii 
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ist aber der gewerkschaftliche Zusammenschluß. 
Idi dächte, das hätten fast alle Irrenanstalten im 
Laufe des letzten Jahres am eigenen Leibe erfahren, 
als das gewerkschaftlich geeinte Pflegepersonal den 
Ärztekollegien und Anstaltsleitungen die Pistole auf 
die Brust setzte. Diejenigen Kollegien, welche bis¬ 
her verschont geblieben sind, mögen beachten, 
welche Veränderungen in der Gesamtpsycbe ihi\s 
Pflegepersonals inzwischen vor sich gegangen sind, 
die sie mit Pharisäerstolz oder Indolenz sich in d e 
Brust werfen: , y Bei uns kann so etwas nicht Vor¬ 
kommen.” Es läge nahe, die termini technici der 
Psychopathologie auf diese Gleichgültigkeit mit 
mehr Berechtigung anzuwenden, als jener Kollege 
besaß, welcher Echolalie und Echopraxie für revo¬ 
lutionäre Erlebnisse Unserer gewerkschaftlichen 
Bewegung vorwarf (s. Nr. 21-22 dieser Wochen¬ 
schrift). Aber wir würden dadurch vielleicht eben¬ 
so verletzend wirken, als jener Kollege d es getan 
iui und das möchten wir gerade im Dienste un¬ 
serer Ideen vermeiden. Aber wecken, aufrütteln 
möchten wir alle diejenigen, welche von der Not 
ki Zeit noch so unberührt geblieben sind, daß sie 
das Bestreben, den uns schon jetzt 'bedrohenden 
Gefahren entgegenzuarbeiten, als „Verlust der 
ruhigen Überlegung” bewerten. Es ist nicht nur 
notwendig daß ein gewerkschaftlicher Zusammcn- 
schluB der Irrenärzte erfolge, sondern daß dies 
such so schnell als nur irgend möglich vor sich 
fthe. Der Weg, welchen unsere Bewegung zu¬ 
rücklegen muß/ ist noch ein langer und zeitrauben- 
ki. Darum muß es gesagt werden: wenn wir 
nicht mehr Anteilnahme und Eifer finden, werden 
•vir unser Ziel nicht erreichen, sondern in kürzester 
Frist der Einwirkung uns fremd, wenn nicht feind¬ 
lich gegenüberstehenden sozialer Maühtfaktoren 
*$ne jede Möglichkeit des Widerstandes ausgelie¬ 
fert sein. 

Ben Weg, welchen -unsere Organisation genom¬ 
men und noch weiter zu nehmen hat, möchte ich 
1fi 'r in folgendem zu skizzieren erlauben, indem ich 
dabei von den eigenen Verhältnissen ausgehe. Für 
tfe Organisation müssen wir unterscheiden zwi¬ 
schen den Irrenärzten mit Beamlencharakter, un¬ 
mittelbare oder mittelbare Staatsbeamte, kommu¬ 
ne Beamte mit ihren Vorrechten (meist lebens- 
kingliche Anstellung mit Pensionsberechtigung) 
den ohne solche Vorrechte angestellten Ärzten 
h zahlreichen Kommunal- und Privatanstalten, 
jtas Wesentliche am Gewerkschaftsgedanken ist, 
.r die Gleichartigkeit der Arbeitsbedingungen 
voraussetzt. Darum ist es notwendig, daß sich 
fcde der obigen Kategorien zunächst einmal für sich 
wganis'ert. Die fertigen Organisationen können 


ihrerseits dann Hand in Hand arbeiten oder Inter¬ 
essengemeinschaften bilden, wie es zweckmäßig er¬ 
scheint. Darum überlasse ich als beamteter Arzt 
die Frage des Zusammenschlusses der nicht be¬ 
amteten Ärzte zunächst jenen selbst — ja, wir 
müßten auf Anregungen zum Zusammenschlüsse 
mit jenen zunächst erwidern: Erst müssen wir 
unser Haus, unsere Gewerkschaft erbauen, ehe wir 
Euch helfen, mit Euch Zusammenarbeiten können. 
Der Grundsatz derGleichartigkeit der Arbeitsbedin¬ 
gungen zwingt dazu, die Einheit des Verwaltungs¬ 
körpers, dem wir angehören, als Rahmen unseres 
gewerkschaftlichen Aufbaues anzuerkennen. Für 
Preußen ist für die Irrenpflege der Provinzialver¬ 
band die maßgebende Einheit. Darum müssen die 
Irrenärzte jeder preußischen Provinz je einen ge¬ 
werkschaftlichen Verband bilden. In unserer Pro¬ 
vinz Brandenburg st dies bereits geschehen und 
zwar restlos erreicht. Es gibt in der Pro¬ 
vinz Brande n b u r g keinen Irrenarzt, 
vom ä 11 e s t e n I) i r e k t o r bis zum j ii n g - 
s t e n Assistenzarzt, welcher nicht 
dem gewerkschaftlichen Verbände 
a n g d s c h 1 o s 'S e n i s t. Diesem Zusammen¬ 
schlüsse sind bereits auch Erfolge zuteil geworden. 
Nicht nur hat er die bereitwillige Anerkennung der 
Vorgesetzten Behörde gefunden, sondern auch die 
Schaffung einer Medizinalrefercntenstellc im Lan¬ 
desdirektorium 'erreicht und die Zusage erhalten, 
daß sic einem unserer Mitglieder übertragen werde. 
Auch in anderen preußischen Provinzen ist der Zu¬ 
sammenschluß bereits erfolgt (Ostpreußen, Pom¬ 
mern, Westfalen), in weiteren wenigstens im 
Gange. 

Die nächste Stufe des gewerkschaftlichen Zu¬ 
sammenschlusses, eine Vereinigung der preußi¬ 
schen Provinzialverbände der Irrenärzte, glauben 
wir nun allerdings entbehren zu können und als¬ 
bald die Bildung eines Bundes der wirtschaftlichen 
Verbände der Irrenärzte Deutschlands anregen zu 
sollen. Denn auch in anderen Bundesstaaten, in 
Bayern,*) Baden und Sachsen ist die gewerkschaft¬ 
liche Bewegung schon im Gange. Nur durch diesen 
Zusammenschluß der beamteten Ärzte der Irren¬ 
anstalten Deutschlands bekommt unsere Organisa¬ 
tion erst ihre volle Bedeutung, Widerstandsfähig¬ 
keit gegen etwaige Anfeindungen und Überlegen¬ 
heit in der Vertretung ihrer Interessen. Ja, um 
diese zu 'Sichern, ist die Einfügung unserer Reichs- 
Organisation in einen noch größeren Zusammen¬ 
hang notwendig, welcher sich bietet in dem „Bunde 
höherer Beamter” Deutschlands, welcher schon vor 


*) Inzwischen erfolgt, s. Nr. 25 26 ds. Wochenschr. 
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längerer Zeit mehr als 30 000 Mitglieder umfaßte 
und seither noch erheblich gewachsen ist. Aber 
das Tempo, in welchem diese Entwicklung unserer 
gerwerkschaftlichen Organisation sich bisher voll¬ 
zieht, ist »ein zu langsames. Immer noch stellen 
sich ihr Gleichgültigkeit gegen Standesinteressen 
oder eigenibrqdlerische Abwendung zu weltfrem¬ 
dem Idealismus entgegen. Diese zu bekämpfen, 
•bei wem es auch sei, bitten wir alle Gleichgesinn¬ 
ten. Es ist aber nicht zu verkennen, daß außer¬ 
dem doch auch noch berechtigtere Bedenken zu 
entkräften sind. Solche werden wohl namentlich 
von den älteren ‘Kollegen, insbesondere den Direk¬ 
toren gehegt, indem diese hauptsächlich die eine, 
allerdings nächstliegende Seite der Sache für ihre 
Stellungnahme entscheidend sein lassen. Das ist 
die Frage, wie die Stellung des Direktors in der 
Anstalt durch einen gewerkschaftlichen Zusam¬ 
menschluß ihrer Ärzte beeinflußt wird. Hier kön¬ 
nen wir natürlich allein die sachliche, nicht die per¬ 
sönliche Bewertung dieser Beziehungen erörtern. 
Da bin ich nun der Meinung, daß das zentralistische 
oder absolutistische Prinzip der Anstaltsverwal¬ 
tung vom Zahn der Zeit doch schon so stark an¬ 
genagt ist, daß über kurz oder lang überall in die¬ 
ser Beziehung Zugeständnisse werden gemacht 
werden müssen. Weniger wegen des revolutio¬ 
nären Zeitalters, in welchem wir leben, als wegen 
der Überalterung der uns unterstellten Ärzte. So 
sind in der Provinz Brandenburg die ältesten Ober¬ 
ärzte schon jetzt über 50 Jahre alt, ohne daß Aus¬ 
sicht auf ihre Beförderung in leitende Stellungen 
in absehbarer Zeit bestände, da ja »unsere meisten 
Anstalten jetzt 'halb leer sind. Gerade für uns Psy¬ 
chiater, die wir doch zugleich Psychologen sein 
wollen, ist es ein sittliches Gebot, eine Forderung 
der Gerechtigkeit, unseren Mitarbeitern solche Ar¬ 
beitsbedingungen zu 'gewähren, wie sie deren psy¬ 
chischer Konstitution entsprechen. Einen Arzt 
von Mitte der dreißiger bis Mitte der vierziger 
Jahre kann man nicht jmiehr behandeln wie einen 
jungen Assistenten, welcher eben die Universität 
verlassen hat. Unter der sachibedingten Engigkeit 
der Verhältnisse leidet oft schon unsere Berufs- 
freudigkeit — darum fort mit allen Ein¬ 
engungen, welche nicht unbedingt 
sachlich notwendig sind. Hierüber sicli 
auseinanderzusetzen und zu entscheiden, dafür sind 
wir Irrenärzte selbst das s a c h kun¬ 
digste und das unserer Stand es eh re 
(würdigste Forum. So ist denn eine der 
ersten Forderungen des Wirtschaftsverbandes der 
beamteten Ärzte der Provinz Brandenburg die 
Revision der für sie geltenden Dienstanweisungen 


gewesen. Mit dieser Aufgabe haben sie einen 
Direktor beauftragt mit der Maßgabe, Ange¬ 
hörige seines Kollegiums zur Mitarbeit heranzn- 
ziehen. Durch dieses weise Maßhalten hat die 
Gewerkschaft der brandenburgischen Irrenärzte 
beiwiesen, daß sie reif ist, die Regelung ihrer 
Dienstverhältnisse selbst in die Hand zu nehmen. 
Ich zweifle nicht, daß anderwärts es ebenso sein 
wird. Die Ruhe und Mäßigung der Bewegung ist 
aber wohl mindestens zum Teile darauf zurückzu¬ 
führen, daß wir brandenburgischen Direktoren die¬ 
ser Bewegung uns nicht entgegengestellt haben, 
sondern mit in Reih und Glied getrefen sind, um 
sie zu fördern. Und so ist ein sehr erfreuliches Er¬ 
gebnis unserer Gewerkschaftsbildung geworden, 
daß das Verhältnis der Ärztekollegien zu ihren 
Direktoren ein engeres geworden ist als vorher. 
Auf daß dies überall so werde, möchte ich alle 
direktorialen Kollegen bitten, jede Voreingenom¬ 
menheit abzutun und sich unserer Bewegung nicht 
nur anzuschließen, sondern jeder in seiner Anstalt 
zu ihrem Führer zu werden. 

Ein weiteres Bedenken dürfte in der Ansicht 
wurzeln, die Irrenärzte besäßen schon genügende 
Interessenvertretungen in der Gestalt des Vereins 
Deutscher Irrenärzte bzw. des Anschlusses an an¬ 
dere Ärztevereinigungen, insbesondere den Leip¬ 
ziger Verband. Um mit dem letzteren zu beginnen: 
Der Leipziger Verband ist gar nicht in der Lage, 
-unsere Interessen zu vertreten. Er ist in erster 
Linie ein Vertreter der Interessen der praktischen 
Arzte, seine Aufgaben sind da so große, daß sie ihn 
völlig in Anspruch nehmen, und die Männer, welche 
an seiner Spitze stehen, verstehen so wenig von 
•den Lebensbedingungen von uns beamteten Irrend 
ärzten, daß man bei jedem Schritte, welchen sie 
für uns tun wollten, ihnen jedes Wort souffliere!! 
müßte. Der Verein Deutscher Irrenärzte aber hat 
sich so ausschließlich in den Dienst Wissenschaft 
licher Bestrebungen gestellt, daß vor Jahren sein 
Versuch, die wirtschaftlichen Standesinteressen zi 
fördern, nach anfänglichen erfreulichen Erfolge; 
nachher doch im Sande verlaufen ist. Es soll da¬ 
mit kc'n Vorwurf erhoben, sondern nur -die Un¬ 
vereinbarkeit seines Wesens mit den neuen Auf¬ 
gaben betont werden. Das Entscheidende ist aber 
daß h e i d e Körperschaften der Olga 
nis a t i o n s f or m ermanne 1n , w c1c h* 
w i r u n b e d i n g t g e b rauche n. Das is 
eben der d c r V o r w a 11 u n g s e i n h c i t a n 
g e p a ß te , alle Standesa n g e hörige u m 
r a s s e n d e Verba n d , die <1 ewerkschail 

Auch der in verschiedenen Staaten und Provin 
zen bereits erfolgte Zusammenschluß aller Beamte; 
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in einen großen Verband, welcher alle Kategorien 
von Beamten, von der -höchsten bis zur niedrigsten 
umschließt, macht unsere gewerkschaftliche Stan- 
desorganisation nicht überflüssig — eher könnte 
man sagen, er fordere sie im Gegenteil als seine 
Ergänzung. Das eine ist die vertikale, die gewerk¬ 
schaftliche die horizontale Organisation. Die Er¬ 
fahrung früherer Jahrzehnte und anderer Berufs¬ 
zweige hat bereits gelehrt, daß die vertikale Orga¬ 
nisation auf die Dauer nicht zusammenhält. Erst 
durch die Verbindung der beiden Organisations¬ 
formen wird der Bau tragfähig und haltbar. So ge¬ 
hören denn wir Brandenburger Irrenärzte ganz 
selbstverständlich auch alle dem Verbände der 
Brandenburgischen Provinziälbeamten an, ohne 
deswegen auf unseren Verband zu verzichten. Die¬ 
jenigen Kollegen, welchen jetzt ihre Zugehörigkeit 
zum allgemeinen Beamtenbunde ihres Verwaltungs¬ 
bezirkes zu genügen scheint, dürften das »Unzurei¬ 
chende erst erkennen, wenn es für sie zu spät ist. 
Außerdem aber möchte ich sie bitten, sich uns nicht 
zu versagen, weil wir auch sie, gerade sie mit 
ihrem Rückhalt in ihrem vertikalen Beamtenver- 
bande für unsere Bewegung brauchen, um den 
Kollegen in weniger gut organisierten Verwaltungs¬ 
einheiten helfen zu können. 

Nun noch ein Wort gegen menschliche, allzu 
menschliche Voreingenommenheiten, deren Be¬ 
stehen ich allerdings nur vermute — täusche ich 
mich, desto besser! Ich bitte, der Provinz Bran¬ 
denburg es nicht zu verübeln, -daß sie auf die Be¬ 
schleunigung der gewerkschaftlichen Organisation 


drängt, und nicht etwa deshalb unsere Bewegung 
mit der im Reiche gegen Berlin herrschenden Aver¬ 
sion zu belasten. Man täte Unrecht damit, denn 
Berlin und die Provinz Brandenburg sind psychia¬ 
trisch völlig getrennte Verwaltungsgebiete, und 
gerade der die Provinz Brandenburg bedrohende 
Berliner Annexionismus ist eine sehr wichtige Ur¬ 
sache für den Siegeslauf des gewerkschaftlichen 
Gedankens in unserer Provinz gewiesen. Uns hat 
die Berliner Gefahr hellhörig gemacht — die Ber¬ 
liner städtischen Irrenärzte haben in der Mehrzahl 
noch nicht einmal Beamtenrechte! — und »uns in 
diie Bewegung gedrängt, ohne daß wir uns deshalb 
an deren Spitze drängen wollten. 

Zum Schlüsse möchte ich die Freunde unserer 
deutschen Organisation bitten, sie nicht von vorn¬ 
herein mit unwichtigen Fragen zu belasten. Ich 
meine damit z. B. die Titelfrage. Ob wir Assistenz¬ 
arzt oder Hilfsarzt, Anstalts- oder Oberarzt heißen, 
ist nebensächlich, wenn der Wirkungskreis ein zu¬ 
friedenstellender und -die wirtschaftliche Stellung 
eine auskömmliche und gesicherte ist. Keine un¬ 
wichtigen Streitfragen aufwerfen, keine Kräfte ver¬ 
zetteln! Mit desto größerem Eifer werben, zusam¬ 
menfassen, organisieren! Wenn es uns jetzt 
nicht gelingt, uns zu einer lücken¬ 
losen gewerkschaftlichen Phalanx 
zusammenzuschließen, dann werden 
die Räder der Sozialist! sch ein usw. 
Entwicklung über unseren Stand 
hin weggehe n. Periculi^m in mora! 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 
. (Fortsetzung.) 


Fall XIII. 

Am 30. November 1903 wurde in Dresden-P. die 
b jährige Kaufmannswitwe Auguste Cäcilie D. 
ibends V* 9 in ihrer Wohnung ermordet aufgefun- 
Jcn. Der Tod war durch zahlreiche, mittels eines 
vierkantigen Instrumentes beigebrachter Kopfver- 
etzungen eingetreten, die, wie die Sektion ergab, 
eil weise das Gehirn verletzt hatten. 

Das im Wohnzimmer stehende Sohreibpult war 
verschiedentlich angehackt oder erbrochen; ver¬ 
miedene Wertsachen wurden vermißt. 

Nach einiger Zeit ergebnislosen Herumsaichens 
lach dem Täter lenkte sich der Verdacht a»uf den 
im 21. Juni 1886 geborenen, also noch nicht f8 jäh¬ 


rigen Etnil Ewald L., der bei seinen Eltern im 
Kellergeschoß desselben Hauses wohnte. L., der 
schon einmal in der Mordsache vernommen war, 
aber alles in Abrede gestellt hatte und unverdä(jjitig 
oder wenigstens nicht hinreichend verdächtig war, 
gestand den Raubmord zu, nachdem in der Abort¬ 
grube des Hauses einige Schmuckgegenstände und 
eine Zimmermannsklammer gefunden waren, die 
nur durch den Abort im Kellergeschoß in die Grube 
gelangt sein konnten. 

Er gab zur Sache an, daß die D. sich öfters über 
ihn mißliebig geäußert »habe, deshalb habe er einen 
tiefen Haß gegen sie in sioh getragen. 

An »dem fraglichen Abend nun habe er im Keller 
Kartoffeln holen wollen, dabei sei ihm die Klammer 
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in die Hände geraten und aus ihm nicht erklär¬ 
lichen Gründen auf die D. in Wut geraten, habe er 
diese zu sich gesteckt und habe sich die Treppe zur 
Wohnung der D. Mnaufgeschlictoen, die er allein 
wußte. Als die D. auf sein Klingeln öffnete, habe er 
blindlings auf sie eingeschlagen, dann, als diese zu¬ 
sammengesunken war, habe er die Tür hinter sich 
zugemacht sei in das Zimmer gedrungen und dort 
seine noch nicht verrauchte Wut am Sdhreiibpult 
ausgelassen. Daran, daß er die D. töten wollte 
oder getötet habe, habe er nicht gedacht, auch nicht 
daran, zu stehlen. 

Erst als ihm aus den zertrümmerten Schub¬ 
fächern Wertgegenstände entgegengefallen wären, 
hätte er sie an sich genommen und behalten. Wel¬ 
cher Art, wieviel es gewesen seien, wisse er nicht. 

Geld habe er an dem Sekretär nicht gesucht; 
er habe wohl gehört, daß die Tochter der D. einen 
Lotteriegewinn gemacht habe, aber auch, daß das 
Geld nicht in der Wohnung auf bewahrt würde. 

Der Vorgang habe nur kurze Zeit gedauert, dann 
sei er wieder leise die Treppe hinuntergeschlichen 
und auf Nachtschicht gegangen, von der er erst am 
nächsten Morgen zurückgekehrt sei. 

Ehe er in den Keller gegangen sei, habe er für 
etwa 20 Pf. Schnaps getrunken. 

Dieses Geständnis ist offenbar sehr lückenhaft, 
sei es, daß dem Untersuchenden nur daran lag, erst 
einmal -eine summarische Übersicht über die Vor¬ 
gänge zu erhalten, sei es, daß L. selbst wenig Farbe 
bekannte. Bald nachher räumte er dann ja auch 
ein, daß er die D. allerdings habe totmachen wollen. 
Seine Wut sei so groß gewesen, daß sie sich auch 
auf die Sachen, die der D. gehörten, erstr/eckte. 
Das Schreibpult habe zufällig den Angriffspunkt ab¬ 
gegeben; er wisse auch nicht, ob er nicht noch 
andere Gegenstände beschädigt habe. Nach Wert¬ 
gegenständen habe er nicht gesucht. Auf der 
Treppe beim Aufstieg habe er Angstgefühl gehabt, 
aber nur weil er befürchtet habe, es könne ihn 
jemand bemerken; darum habe er sich auch die 
Filzschuhe seines Vaters angezogen. Der Gedanke 
an seine Eltern sei ihm nicht mahnend oder war- 
nend in den Sinn gekommen. Er habe nichts ver¬ 
spürt als eine grenzenlose Wut gegen die D. und 
dieser Ausdruck durch die Tat geben wollen. An 
weiteres habe er nicht gedacht. 

Den Schnaps habe er sich gekauft, weil er Appe¬ 
tit darauf hatte, aus keinem anderen Grunde. Sonst 
habe er nicht viel getrunken, besonders wenig 
Schnaps. Der Gedanke zur Tötung der D. sei ihm 
beim Anblick des Eisens gekommen, wie, wisse 
er nicht; überhaupt sei er bei der Tat wie von 
Sinnen gewesen. 


Die Schmuckstücke habe er später, weil er sic 
nicht verwenden konnte, in den Abort geworfen. 
Seinen Eltern habe er nichts gesagt, weil er sich 
gefürchtet habe, und auch auf der Polizei habe er 
sich gefürchtet. 

Liest man diese Geständnisse, so drängen sich 
sofort zwei Gedanken in den Vordergrund;-einmal: 
der 18 jährige L. ist ein ganz genebener Bursche, 
der zum mindesten die Tötung der D. klug ausgetüf¬ 
telt hat und den nachher beim Erbrechen ausge¬ 
rechnet gerade nur des Schreibsekretärs doch die 
Ruhe verlassen hat, nun die Früchte seines Tuns 
einzuheimsen, zumal die Zeit drängte (sein Be^ 
kannte r W. wollte ihn abholen), und dann: L. hat 
sich tatsächlich in einem Erregungszustand hoch 
gradigster Art- befunden, der sowohl nach AnlaE 
wie Ausführung '(Demolieren von Sachen nach dem 
Niederschlagen des Racheobjektes) krankhaft er¬ 
scheint. 

Die dritte Frage ist, kann der Genuß von Alko¬ 
hol in so geringer Menge die Auslösung eines sol¬ 
chen hochgradigen Erregungszustandes bewirke! 
oder begünstigen. 

Hierzu liegen nun zwei Gutachten vor von Oe 
richtsarzt Dr. Donau und Anstaltsarzt Dr. We¬ 
ber, die sich, beide für das Zutreffen des § 51 ii 
diesem Falle aussprechen. 

, L. kam daraufhin nach Waldheim zur Bcob 
achtung, und die nähere Untersuchung ergab nun 
daß er zur Ausführung der Tat allerdings nur sein 
wenig Zeit gehabt hat, vor -der Tat einen ange¬ 
heiterten Zustand auf die Verwandten gemacht hat 
dumm getan und tyerumgealbert habe, anderen ha 
er wieder den Eindruck gemacht* als ob er sich dei 
Anschein gäbe, schlimmer betrunken zu sein, al 
es nach dem ausgetrunkenen Schnaps der Fal 
sein konnte. 

Nach dem Zeitpunkt der Tat, auf dem Gang 
zur Arbeit alsö und während derselben sei nicht 
an ihm aufgcfallen, als daß -er etwas müde ausge 
sehen habe. 

Derselbe Arbeitskollege, der auch auf ihn z 
Hause gewartet hatte, sagte auch aus, d^ß L. iimne 
viel Geld für Bier und Schnaps ausgegeben habe, e 
habe ihn aber nie betrunken gesehen. 

Der Vater L.s, der über seinen Sohn währen 
der Schulzeit nicht zu klagen gehabt haben wil 
gibt an. daß sich sein Charakter später ganz zu 
ungunsten verändert habe: er sei arbeitsscheu, uu 
stet und verlogen geworden, so daß man ihm kei 
Wort mehr habe glauben können. Trotz seine 
Verbotes habe sich derselbe manchmal Schnaps g« 
kauft, allerdings niemals viel, und betrunken hall 
er ihn nur einmal gesehen. 
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Die Tat habe er ihm nie zugetraut und könne 
sie sich nur so erklären, daß sein Sohn Geld ge¬ 
sucht habe, um seine Absicht, aufs Schiff zu gehen, 
ausführen zu können. 

Die D. habe öfter seinen Sohn getadelt, dieser 
Idi aber nie bitter darüber ausgesprochen. 

Ein Arbeitgeber bezeichnet den Mörder als 
brauchbar und geschickt; er habe ihm keinen gei¬ 
stig beschränkten Eindruck gemacht, im Gegen¬ 
teil sei er sehr vigilant gewesen. Dagegen sei er 
. nmal bei Vorhalt, daß er trotz Verwarnung wie- 
kr betrunken sei, ausfallend geworden und darum 
entlassen. 

Seine Lehrer schildern ihn Summa summarum 
als sehr beschränkt, unaufmerksam; doch sei seine 
Leistungsfähigkeit nicht so gering gewesen, daß 

das jeweilige Klassenziel im Laufe des Jahres 
nicht erreichen konnte; sittlich haben die einen 
nichts Auffallendes finden können, ein anderer be¬ 
zeichnet ihn als durch die häuslichen Verhältnisse ver¬ 
wahrlost, faul, schmutzig und verlogen. Auch 
Labe er sich selbst bei Jungenstreichen für sich •ge¬ 
halten. 

Zunächst sei noch erwähnt, daß auch auf den 
Staatsanwalt der Angeklagte einen anormalen 
Lindruck machte: er war nicht nur ohne jedes 
Eichen seelischer Erregung (nichts also von der 
Furcht vor der Polizei!), starrte oft ins Leere 
Lilien ein Gefühls- und Gemütsleben kaum zu be- 
Ltzen und, wenn zurechnungsfähig, mindestens 
ai außerordentlich niedriger Infcelligenzjstufe zu* 
teilen. 

ln diesem Sinne sprach sich denn auch Dr 
Lonau aus, der zunächst einmal körperlich fest¬ 
ste: „L. ist unter mittelgroß, mittelkräftig gc- 
•aut. gut genährt, von gesunder Hautfarbe. Auf- 
eilend ist die Länge der Gliedmaßen zum Rumpf, 
Le Asymmetrie des Kopfes, die sehr platte und 
'finale Stirn, Glotzen der Augen, stark aufgewor¬ 
fne Lippen, unregelmäßiger Bau der Zähne, deren 
ordere Querfurchung zeigen, und ein enger, rin- 
icniörmiger Gaumen. Der Bart fehlt, das Häupt¬ 
er ist fein und schlicht. Der. größte horizontale 
1 mfang des Kopfes beträgt 53 cm; der Gesichts- 
IMrudk erscheint noch dadurch besonders blöde 
llr d leer, daß die Mundspalte zwischen den Lippen- 
' nisten ständig etwas offen gehalten wird. Die 
ks vierursa-dhenden Schleimhautwuchcrun gen in der 
^se fehlen denn auch nicht, ebenso besteht Mit- 
flohrkatarrh. 

Die Bewegungen L.s sind plump, langsam, un¬ 
geschlacht, seine Redeweise grob. Er spricht wenig 
nnd läßt sich nur mit großer Ausdauer ausfragen. 
Beim Sprechen ist das Mienenspiel außerordentlich 


eintönig. Seine Schulkenntnisse sind ausreichend, 
seine Erinnerungsfähigkeit beschränkt sich auf ein 
trockenes Aneinanderreihen im allgemeinen zu¬ 
treffender Sachlichkeiten ohne verbindende Ge¬ 
danken; seine Urteilsfähigkeit ist sehr beschränkt. 

Er zeigt keine Einsicht in die Schwere seines 
Verbrechens, geschweige denn Reue oder Scham. 
Seine Begründung der Tat bleibt ständig dieselbe: 
Ärger und Wut, Erblicken der Klammer, Schnaps¬ 
genuß. — 

Sieht man. sich die Tat in diesem Lichte an, so 
erscheint sie wie ein Raptuszustand eines Idioten 
oder doch schwer Imbezillen. 

Dr. W. geht nicht ganz so weit: er erklärt ihn 
nur für .einen hochgradig geistig Minderwertigen, 
bei dem der Verdacht nahe liegt, daß er sich zur 
Zeit der Begehung der Tat in einem Zustande 
krankhafter Störung der Geistestätigkeit usw. be¬ 
funden habe. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß L. auf einer 
anderen Arbeitsstelle, wo er ebenfalls als faul be¬ 
zeichnet wird, gedroht hat, den, der sich an ihm 
vergreife, über den Haufen zu rennen, ja auch zu 
erstechen, und daß gegen ihn wegen zweier Dieb¬ 
stähle, von denen er einen einräumte, einen be¬ 
stritt, und eines Sittlichkeitsverbrechens Unter¬ 
suchung schwebte. 

Diese bunten Zeugenaussagen eröffnen einer 
ganzen Reihe von Kombinationen Tür und Tor. 
Nach der einen Seite kann L. unter dem Drucke 
der zu erwartenden Strafe einen Raubmord ge¬ 
plant haben, um zu Schiff za gehen, und -den Alkohol 
nur als Stimulans benutzt haben. Sein heimliches 
Gebaren: „Vorwand” Kohlen zu holen — in Wahr¬ 
heit die dort „verborgene” Eisenklammer, das An¬ 
ziehen der Filzschuhe des Vaters, um ja keinen 
Lärm zu machen, das schnelle gewalttätige Zu¬ 
schlägen, das Auslassen der Wut gerade an und 
nur an dem Schreibtisch sprechen hierfür. 

Dann wieder kann er, durch geringe Alköhol- 
mengen in Wut geraten, im Raptus gehandelt 
halben und alles oben Angeführte Nebensächlichkeit 
sein. 

Für den Raptus kommen in Frage eine Imbezilli¬ 
tät und eine Dementia praecox, je nachdem man 
Lehrern und dem Zeugen W. oder dem Vater mehr 
Glauben schenkt. Beide Krankheiten -ermöglichen 
solche Zustände und erklären sic restlos. Daß 
L. nicht immer betrunken war nach geringem 
Schnapsgenuß, spricht nicht dagegen; die meisten 
Menschen vertragen sofort weniger Alkohol, so¬ 
bald sie sich erregen — und daß er sich über die 
D. geärgert hatte, diese Aussage von ihm ist glaub¬ 
haft. 


Digitized by 


Go igle 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



198 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 27/28 


Doch hören wir darüber den dritten Sachver¬ 
ständigen, dessen Gutachten ich Ihnen allerdings 
stark verkürzt wiedergebe, da es an etwas großer 
Umständlichkeit leidet. 

„Wie ist nun die für den vorliegenden Fall 
recht schwierige Frage, ob L. sich zur Zeit der 
Ausführung der verbrecherischen Handlung in 
einem die freie Willensbestimmung ausschließenden 
Zustande krankhafter Störung der Geisfestätigkeit 
befunden habe, zu beantworten. 

Zunächst ist die etwa auftauchende Vermutung, 
daß L. gegenwärtig, um sich der Strafe zu ent¬ 
ziehen, über seine psychische Verfassung zu täu¬ 
schen, also zu simulieren versuche, auszusohließen. 
Davon kann keine Rede sein. Den Grad seiner 
Intelligenz — und nur in bezug auf diese könnte 
er ja zu täuschen beabsichtigen — sucht L. keines¬ 
wegs niedriger darzustellen als er wirklich ist; er 
gibt sich augenscheinlich, soweit seine Intelligenz 
das überhaupt zuläßt, Mühe, alle an ihn gerichteten 
Fragen genügend zu beantworten, alles zu sagen, 
was er weiß, möglichst korrekt zu rechnen, auf 
geschichtliche, geographische und sonstige Daten 
sich zu besinnen, und nicht entfernt bemerkt man 
die Tendenz, sich einfältig und unwissend zu stel¬ 
len. Was die Eigenschaften des Gemüts, die ethi¬ 
schen und moralischen Gefühle anlangt, so stehen 
einmal die ganze Haltung und das Wesen L.s, wie 
er für sechs Wochen hindurch beobachtet worden 
ist, durchaus im Einklang mit seinen Äußerungen, 
und dann würde vom Laienstandpunkte ein Ver¬ 
brecher und vollends ein solcher von dem Bil¬ 
dungsgrade und der Unerfahrenheit L.s, um sich 
Straflosigkeit zu sichern, wohl niemals auf den Ge¬ 
danken kommen, Gefühlsstumpfheit, Mangel an 
Reue, fast zynische Gleichgültigkeit usw. vorzu¬ 
täuschen, er würde vielmehr glauben müssen, da¬ 
mit das Urteil über sich zu verschlechtern. 

Sucht man 'sich nun ein Urteil über die intellek¬ 
tuellen Fähigkeiten L.s zu bilden, so kommt man 
zu dem Ergebnis, daß dieselben erhebliche Defekte 
nicht aufweisen, soweit es sich um positives 
elementares Wissen, um Erkenntnis der in das Be¬ 
reich seiner Erfahrung fallenden Verhältnisse des 
alltäglichen Lebens handelt. Von seinem früheren 
Lebrherrn wird allerdings die intellektuelle Lei¬ 
stungsfähigkeit L.s sehr niedrig eingeschätzt und 
durchweg als unter mittelmäßig bezeichnet, ebenso 
vom Geistlichen, der ihn konfirmierte, es hat aber 
den Anschein, als ob diese Zeugen sich durch die 
äußere Haltung des zu Beurteilenden, die Glotz¬ 
augen, den offenstehenden Mund, die Leerheit der 
Physiognomie einigermaßen haben täuschen lassen 
und ihm ein geringeres Maß von Interesse und Wis¬ 


sen zugesprocben haben, als er es in Wirklichkeit 
besaß. Auch hier machten Haltung und Gesichts¬ 
ausdruck L.s auf den ersten Blick fast den 'Eindruck 
eines Imbezillen, doch verwischte sich, wie schon 
erwähnt, dieser Eindruck bald bis zu einem ge¬ 
wissen Grade und L. zeigte sich in den von ihm zu 
bewältigenden einfachen intellektuellen Leistungen 
nicht erheblich rückständig, sondern gab eine Be¬ 
gabung kund, die mindestens das Mittelmaß er¬ 
reichte, hier und da sogar über dasselbe hinaus- 
ging. Wie oben dargelegt, weiß L. in der Ge¬ 
schichte und Geographie so gut Bescheid, als man 
es nach seiner Vorbildung eben nur erwarten 
konnte, ebenso ist er mit der Religionslehre ge¬ 
nügend vertraut, er liest fließend und schreibt ortho¬ 
graphisch und nicht ganz unbeholfen, namentlich 
aber rechnet er sicher und rasch im Kopfe. Aber 
auch abgesehen von dem schulmäßig erworbenen 
Wissen ist er in den Dingen, die nicht die Schule, 
sondern das Leben lehrt, nicht unbewanderter als 
andere junge Leute seines Standes; 'er ist über die 
staatlichen Einrichtungen, in ihren groben Umrissen 
wenigstens, unterrichtet, gibt über die Berufs- 
zweige, in denen er sich beschäftigt hat, z. B. über 
die Landwirtschaft, die Glasfabrikation, ganz gute 
und sachgemäße Auskunft, und auch die Beurtei¬ 
lung der in das alltägliche praktische Leben falluii-i 
den Dinge ist im allgemeinen zutreffend. Von intel¬ 
lektuellem Schwachsinn erheblichen Grades wird 
also bei L. nicht gesprochen werden könen, wenn 
auch höhere intellektuelle Leistungen, tiefere Ein¬ 
sicht in den ursächlichen Zusammenhang der Dinge. 
Voraussicht Urteilsbildung über kompliziertere 
Verhältnisse, klare Vorstellungen über abstrakte 
Dingo nach dem Maße seiner geistigen Entwicklung 
von ihm nicht beansprucht werden können. 

Ganz anders steht es mit seinen gemütlichen 
Eigenschaften, seinen ethischen und moralischen 
Gefühlen. Von Anfang an bis jetzt zeigte L. wälv 
rend seines Anstaltsaufenthaltes eine geradezu 
frappierende Gemütskälte, seine Lage 'bewegte ihn 
innerlich offenbar nicht im mindesten, er wai 
durchaus indifferent und affektlos und ließ durch 
n'chts vermuten, daß er sich belastet und gedrückl 
fühle. Selbst die durchaus egoistische Regung dei 
stetigen Sorge für die Zukunft, der Furcht vor dei 
ihn erwartenden Strafe schien ihm ganz fern z| 
liegen. Nie sah man ihn traurig verstimmt, ebenso- 
wenig erbittert oder ungeduldig, die Signatur seine 
Haltung war und blieb völlige Gleichgültigkeit, ciiu 
Gleichgültigkeit, die es ihm ermöglichte, sich ml 
allerhand Tändeleien und Allotria zu Unterhalter 
Witzanekdoten zu sammeln, Spielereien herzustell 
len und sich daran zu ergötzen, mit ähnlichen Indj 
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viduen läppische Pläne zu schmieden und Unfug 
zu treiben und die für einen Stubengenossen über¬ 
aus schmerzlichen, nicht unbedenklichen Folgen 
solchen Unfugs mit vollständigem Gleichmut sich 
anzusehen. Die Erinnerung an seine Eltern rief 
ebensowenig eine Regung in seinem Gemüt hervor, 
w ie die an die von ihm hingemordete alte Frau. 
Haß bei dieser Gemütsdisposition wirkliche Reue 
über seine Tat bei ihm nicht aufkam, konnte nicht 
wundernehmen; er bedauerte gewiß wohl, daß er 
dk* verhängnisvolle Tat begangen, obschon selbst 
diese Empfindung nur sehr oberflächlich erscheint, 
von wirklichem Schmerz oder gar von Zerknir¬ 
schung über seine Tat fehlt jede Spur. Er sagt 
ia auch selbst ganz unbefangen, daß er nicht ein¬ 
mal unmittelbar nach der Ausführung Gewissens¬ 
bisse verspürt habe, ruhig seiner Arbeit nachgegan- 
^en sei und sich ebenso ruhig früh schlafen gelegt 
habe, und glaubt seine Untat mit der Angabe, daß er 
plötzlich in Ärger und Wut geraten sei und solche 
nicht beherrschen könnte, genügend entschuldigt zu 
haben. Und »das ist erklärlich, denn obsohon L. die 
10 Gebote kennt, obschon er weiß, was als Recht 
und Unrecht angesehen wird und daß seine Hand¬ 
lung mit Strafe bedacht ist, so ist dieses Wissen 
doch augenscheinlich ein totes, mechanisch einge- 
krntes, zu einem wirklichen inneren Besitz ist es 
nicht geworden. Das Gefühl für Recht und Un¬ 
recht ist offenbar zu einem integrierenden Bestand¬ 
teil seiner Persönlichkeit nicht geworden, es ist ihr 
sozusagen äußerlich aufgepfropft. Dem entspre¬ 
chend gieht ihm auch die Befähigung ab, strafbare 
Handlungen nach ihrer wirklichen Bedeutung und 
Tragweite einzusohätzen; bezeichnend für diese 
Unfähigkeit ist z. B. schon, daß er einen Diebstahl 
von Schlittschuhen damit entschuldigen zu können 
meint, daß er in dem G.schen Geschäft sehr 
wenig Lohn bekommen und sich deshalb für be¬ 
rechtigt gehalten habe, sich die Schlittschuhe an¬ 
zueignen; sie zeigt sich aber auch in der Würdi¬ 
gung der inkrimierten Tat, — er spricht von ihr 
nicht anders als etwa von der Übertretung eines 
Polizeiverbots, nicht anders, als ob er etwa irgend¬ 
einen Gegenstand zerschlagen oder jemand ge¬ 
prügelt oder ein Kaninchen totgeschlagen hätte; von 
dem Grauen, das selbst für einen zwar verdorbenen, 
aber psychisch normalen jungen Menschen die im 
Affekt verübte Vernichtung eines Menschenlebens 
einzuschließen pflegt, ist bei L. keine Andeutung 
zu finden —, immer wieder sagt er ruhig, er denke 
gar nicht an die Sache, auch nicht an seine Zu¬ 
kunft, das sei ihm alles gleich. 

Diese absolute Gemütskälte, dieser Mangel jeder 
fiewissensregutrg erscheint entsöhiedien patholo¬ 


gisch, sie macht den Eindruck eines angeborenen 
moralischen Defekts. Es ist bekannt, daß ein 
ausschließlich moralischer Schwachsinn — 
Moral insanity vielfach (?) angenommen wird. 
In der Tat ist nicht ausgeschlossen, daß wie 
bei manchen akuten psychischen Krankhei¬ 
ten lediglich das Gemütsleben bei ungetrüb¬ 
ter Intelligenz affiziert ist, ebenso auch bei ab¬ 
norm entwickelten Persönlichkeiten nicht die In¬ 
telligenz, wohl aber die gemütlichen, ethischen und 
moralischen Qualitäten herabgesetzt sein können, 
wenigstens so vorwaltend, daß diese Störung 
durchaus in den Vordergrund tritt. Bei der Ein¬ 
heitlichkeit des Seelenlebens wird allerdings in den 
meisten Fällen dieser Art auch die Intelligenz nicht 
ganz intakt sein 1 ) und mindestens in ihren höheren 
Leistungen eine merkliche Abminderung aufweisen. 
Und das ist auch, wie oben angedeutet, bei L. der 
Fall, .und insofern würde die Annahme sog. morali¬ 
schen Schwachsinns bei dem Inkulpaten von vorn¬ 
herein nicht von der Hand zu weisen sein. Es ist 
■daher zuzusehen, ob seine Vergangenheit weitere 
Stützen für eine solche Annahme biete. 

Für die Annahme einer erblichen Anlage zu 
degenerativer Entwicklung L.s finden sich insofern 
Anhaltspunkte, als sowohl ein Bruder der Mutter 
als auch ein Bruder des Vaters geisteskrank ge¬ 
storben sein sollen und die Mutter nach Aussage 
des Oberlehrers Rosenbaum „schlecht von Charak¬ 
ter” sein soll, da aber die Richtigkeit dieser An¬ 
gaben sich nicht kontrollieren läßt, ist mit Sicher¬ 
heit -die hereditäre psychopathische Anlage L.s 
nicht festzustellen. Ebenso läßt sich aus den vor¬ 
liegenden Erörterungen für die Kindheit L.s ein an¬ 
geborener moralischer Defekt nicht mit Bestimmt¬ 
heit konstatieren. Die Angaben der Lehrer L.s er¬ 
geben kein unzweideutiges Resultat; während sie 
seine geistige Begabung, wie gesagt, wohl irrtüm¬ 
licherweise, äußerst niedrig einschätzen, erklären 
sie zu einem Teil sein sittliches Verhalten für 
tadellos, zum anderen bezeichnen sie ihn als durch 
die häuslichen Verhältnisse verwahrlost, für ver¬ 
logen und faul. Aber auch der Vater .des L. hat 
über ibn wähnend der Schulzeit nicht zu klagen ge¬ 
habt und ebenso verlautet von keiner anderen Seite 
etwas über etwaige degenerative Entwicklung L.s 
•in der Kinderzeit — allenfalls könnte die bei ihm 
beobachtete Abneigung g;egen den Umgang mit an¬ 
deren Knaben dafür sprechen. Dieser Umstand 
würde an sich nicht viel zu bedeuten haben. Es 


0 Damit führt der Begutachter die m. E. nach 
unhaltbare einseitige * Moral insanity 44 auf das anerkenn¬ 
bare Maß zurück. 
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ist bekannt, daß die ethische und moralische Min¬ 
derwertigkeit eines belasteten Individuums häufig 
erst zur Zeit der Pubertätsentwicklung hervortritt 
und sich nach außen hin geltend macht. Das ist 
denn auch bei L. geschehen; erst etwa anderthalb 
Jahre nach seiner Konfirmation (angeblich infolge 
sehlieohter Behandlung durch seinen Lehrherrn!) 
hat sich, wie der Vater erklärt, sein Charakter 
vollständig verändert, er ist arbeitsscheu, unstät, 
unzuverlässig und so verlogen geworden, daß man 
ihn kein Wort mehr hat glauben können. Das ist 
weiterhin immer schlimmer geworden, es ist eine 
starke Neigung zum Alkohol hervor getreten, dessen 
Genuß in diesem Lebensalter selbstverständlich 
dazu angetan war, die schlechten Charaktereigen¬ 
schaften zu potenzieren, er hat sich an fremden 
■Eigentum vergriffen, vielleicht auch Unsittlich¬ 
keiten versucht und hat sich als der „Lump” ge¬ 
zeigt, als den ihn die Frau D. bezeichnet haben 
soll. Diese Züge aus der Vergangenheit stehen im 
allgemeinen in Einklang mit den hier an ihm 'ge¬ 
machten Wahrnehmungen, doch sind sie, wie zu¬ 
gegeben ist, nicht sonderlich prägniert und auf¬ 
fällig, und im wesentlichen wird man sich immer 
nur an die im Gefängnisse und hier gemachten, eine 
Täuschung ausschließenden Beobachtungen halten 
können, Beobachtungen, die bei L. eine gemütliche 
Insensibilität und an moralischem Gefühl und Ge¬ 
wissen eine Tabula rasa aufweisen, wie sie viel¬ 
leicht bei einem durch ein langes verbrecherisches 
und zuchtloses Leben verhärteten Manne erklärlich 
wäre, bei einem kaum den Knabenalter entwachse¬ 
nen Jüngling kaum anders als pathologisch an¬ 
gesehen werden kann. Freilich läßt sich ein gemüt¬ 
liches und moralisches Defizit nicht so präzis ab¬ 
messen und demonstrieren als ein intellektuelles, 
es wird hierbei immer der subjektiven Anschauung 
ein ziemlich weites Feld verbleiben und zu einer 
ganz einwandfreien Feststellung schwer zu gelan¬ 
gen sein. Und doch sind die Handlungen des Men¬ 
schen viel weniger abhängig von den intellektuellen 
Funktionen, von dem bloßen Inhalt seiner Vorstel¬ 
lungen als von der sie begleitenden Gefühlsbeto- 
nung, von dem gemütlichen Affekt und der in 
affektiven Vorgängen wurzelnden Willensenergie. 
Fine abstrakte Vorstellung oder ein Komplex von 
solchen Vorstellungen wird an und für sich eine 
Handlung kaum auslösen, es muß hierzu -der trei¬ 
bende Impuls zur Entschließung und zur Ausfüh¬ 
rung einer Handlung kommen, der durchaus auf 
psychomotorische Vorgänge, auf Vorgänge im Be¬ 
reich des Gemütslebens im weitesten Sinne des 
Wortes zurückzuführen ist. So viel aber scheint 
nach den bisherigen Beobachtungen sicher, daß bei 


L. das Gemütsleben mindestens kein normal ent¬ 
wickeltes ist und daher auch die aus ihm her ver¬ 
gehenden Impulse eine von -der Norm abweichende 
Färbung aufweisen müssen. 

Und nun die von L. verübte Handlung seihst! 
So wie sie sich nach dem Sachverlauf, den beglei¬ 
tenden Umständen und -der Schilderung L.s selbst 
darstellt, erscheint sie ohne Herbeiziehung eines 
pathologischen Moments schwer verständlich, hin 
junger siebzehnjähriger, zwar verlotterter, sonst 
aber anscheinend ziemlich harmloser Mensch wird 
von seinem Freunde, der ihn in heiterer, unbe¬ 
fangener Stimmung antrifft, zu einem Spaziergang 
abgeholt, läßt den Freund, um noch etwas aus dem 
Keller zu holen, ein wenig vor der Tür warten, und 
wähnend -der Freund draußen seiner harrt, dringt 
er in die Behausung einer alten im Hause wohnen¬ 
den Frau ein, erschlägt sie in der rohesten und ge¬ 
waltsamsten Weise, demoliert ihren SchreObsekreuir,; 
raubt aus demselben einige Goldsachen, die er mit 
dem Mordwerkzeug sofort wieder fortwirft, alles 
das im Verlauf von kaum einer Viertelstunde, soi 
Zusagen en passant, um dann in aller Gemütsruhe 
seinen Spaziergang mit dem Freunde anzutreLnj 
der ihm gar nichts anmerkt und von dem ganzen 
Vorgänge nichts wahrgenommen hat. Und das 
Motiv zu dieser Untat? L. behauptet, er habe eS 
darauf abgesehen, der alten Frau, die sich mißlicil 
über seine Lebensführung ausgesprochen hat, eins 
auszuwischen, gibt aber hin und wieder auch zu, 
daß er sie habe totschlagen wollen; er sei tbei deil 
Gedanken an jene Verunglimpfungen und (beim An¬ 
blick der ihm zufällig ins Auge gefallenen Eisen 
klammer, wie das hin und wieder geschehe, der¬ 
art in Wut geraten, daß ihm alles egal gewesen sei 
und er sich nicht anders habe helfen können, un^ 
■bleibt auch bei diesier Behauptung, die er für ein« 
vollgültige Entschuldigung -hält, stehen. Berner 1 
kenswert dabei ist, daß der Vater versichert. L 
habe sich niemals erregt über -die Äußerungen del 
Frau D. gezeigt und sich erbittert über sie ausgel 
sprechen, und daß L. selbst wohl zur besseren Er| 
klärung der angeblich so plötzlich ersetzenden 
ihm selbst nicht mehr recht verständlichen \Vu| 
angibt, sein Freund W. halbe bei seiner Ankunl 
ihn mit der Frau D. aufgezogen und ihn gewarnj 
sich vor ihr sehen zu lassen, was W. aber durchaui 
in Abrede stellt. Auszuschließen ist ja nicht, da 
L. trotz seiner steten gegenteiligen Versichemn 
■bei seinem Unternehmen doch auf Raub «der Gok 
Sachen (daß eine größere Geldsumme in der Woli 
nung nicht vorhanden sei, glaubte-er zu wisset 
abgesehen habe, doch wäre es kaum erklärlici 
warum er ein derartiges, ziemlich weitaussehendtj 
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und zeitraubendes Unternehmen gerade in einem 
Moment ins Werk gesetzt haben sollte, in welchem 
sein Freund draußen auf ihn wartete, und warum er 
die erbeuteten Gegenstände bei seinem im übrigen 
bewiesenen Gleichmut dann wieder fortgeworfen 
haben sollte. Das Wahrscheinlichste bleibt immer, 
daß er bei seinem Tun wirklich einem sachlich 
ganz ungenügend motivierten plötzlichen Impulse 
gefolgt und ihm ohne Besinnen nachgegeben hat, 
einem Impulse, der unter den vorliegenden Um¬ 
ständen als ein abnormer anzusehen sein dürfte, wie 
er das Handeln psychisch entarteter Persönlich¬ 
keiten oft bestimmt. 

Hierzu kommt aber noch eins. Das ist die 
W irkung des von L. kurz vor der Tat genossenen 
Alkohols, Dii Menge desselben (ein Viertelliter 
Schnaps) ist keine geringe gewesen und genügt 
vollkommen, um einen körperlich nicht kräftig 
entwickelten Menschen in einen Rauschzustand zu 
versetzen, wie denn ein solcher nach Zeugenaussage 
sich mehr oder weniger bemerkbar gemacht hat. 
Eine Alkoholintoxikation ist aber nur zu sehr ge¬ 
eignet, bei Menschen, die so ungünstig veranlagt 
sind, wie es L. ist,, di'e geringfügigen moralischen 
Hemmnisse, die sich bei ihnen den mächtigen Im¬ 
pulsen zu unsittlichen und verbrecherischen Hand¬ 
lungen noch entgegenstellen könnten, vollends nie¬ 
derzuwerfen und den unheilvollen Trieben freie 
Bahn zu eröffnen. 

Nach den aus dem Vorleben L.s, den Umständen 
Jer inkriruinierten Handlung und der eingehenden 
Beobachtung seiner Persönlichkeit gewonnenen 
I m erlagen drängt sich mir die Auffassung auf, daß 
L bei der Ausführung seiner, allem Anschein nach 
ehre vorherige Planung verübten Freveltat einem 
Impulse gefolgt ist, der nach Maßgabe seiner psy¬ 
chisch zweifellos defekten und abnorm entwickelten 
Individualität, seinem gemütlichen Stumpfsinn und 
vollständigen moralischen Oefühlslosigkeit, seinem 
Mangel an Einsicht in Recht und Unrecht als ein 
pathologisch bedingter •anzusehen ist, daß L. nicht 
fähig gewesen ist, dem plötzlich über ihn kommen¬ 
den Antrieb zu der Tat genügenden Widerstand zu 
leisten, korrigierenden Vorstellungen, wenn solche 
ubjrhaupt bei ihm vorhanden waren, Raum zu 


lassen, nach verständiger Überlegung sich zu Für 
oder Wider zu entschließen und danach in freier 
Willensbestimmung sein Handeln leinzurichten. Ich 
bin aber zugleich der Meinung, daß L. sich auch 
jetzt nicht in einem Zustand befindet, der ihn zu 
einer richtigen Auffassung und Beurteilung der 
Dinge befähigt und für sein Handeln normale Vor¬ 
bedingungen böte. 

Endlich möchte ich noch zur Charakterisierung 
der psychischen Verfassung L.s die Frage streifen, 
welche Wirkung eine für seine Übeltat ihn auf¬ 
erlegte Strafe üben würde, und sie dahin beant¬ 
worten, daß sie gleich Null sei und ihren Zweck 
vollständig verfehlen würde; — sie ist ihm ganz 
gleichgültig und er würde sie ebenso apathisch hin¬ 
nehmen wie seine gegenwärtige Lage. Meines Er¬ 
achtens würde daher L. kein taugliches Objekt für 
eine Strafvollziehung sein, und es kann sich nur 
darum handeln, in ihm ein in seinem moralischen 
Schwachsinn entschieden gefährliches Individuum 
durch Internierung in einer geschlossenen Anstalt 
unschädlich zu machen. 

Ich fasse nach alledem mein Gutachten dahin zu¬ 
sammen, daß L. sich zur Zeit der von ihm verübten 
Straftat in einem Zustande krankhafter Störung der 
Geistestätigkeit befunden hat, durch den seine 
freie Willensbestimmung ausgeschlossen war, und 
daß auch gegenwärtig sein psychischer Zustand, 
von der damals bestehenden Alkoholwirkung abge¬ 
sehen, im wesentlichen der gleiche ‘ist.” 

Dies von Herrn Anstaltsarzt Dr. N erlich 
seinerzeit erstattete Gutachten betont also, daß 
der Impuls zu der Bluttat an sich mehr aus dem 
krankhaften degenerierten Charakter entsprossen 
ist und der Alkoholgenuß nur noch eine die letzten 
Schranken und Hemmungen ausschaltende, läh¬ 
mende Rolle gespielt hat. 

Dieser Fall ist insofern hier gerade das Gegen¬ 
stück zu dem vorigen, in dem der Alkoholgenuß 
reizauslöseud, anfeuernd wirkte. 

Daß aber ohne die schwere Charakterveränderung 
dem Juristen dieser Viertelliter Spiritus als ent¬ 
lastendes Moment im Sinne des § 51 genügt hätte, 
das möchte Ich sehr ernstlich bezweifeln. 

(Fortsetzung folgt.) 


Ein psychiatrisches Urteil über Wilhelm II. 

Von Dr. H. Schaefer, Oberarzt a. D. der Irrenanstalt Friedrichs-berg-liamhiirg. 

I n der letzten Zeit sind zwei pathographisehe Ist ein wirres Machwerk unter aller Kritik. Sie 
Schriften über Wilhelm II. erschienen. Dieerstere, enthält eine grobe Unwahrheit. Kaiser Friedrich 
-Die Krankheit Wilhelms II.” von Dr. P. Tesdorpi, soll, als ihm der Rektor der Universität, ein Psy- 
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chiafcer, zur Mündigkeitserklärung des Prinzen Wil¬ 
helm gratulierte, geantwortet haben: „Und sie 
gratulieren mir, Sie als Psychiater?” In den Jahren 
1877/83 ist nun kein Psychiater Re'ktor gewesen. 
Dabei tritt der Verfasser im letzten Abschnitt für 
Wahrheit, Recht und Freiheit ein. Im übrigen 
spricht er mehr von sich selbst, als von Wilhelm II. 
Die angezogene Krankheit, manisch-depressive 
Seelenstörung, ist eine seit langem in psychiatri¬ 
schen Kreisen gehegte Vermutung, für die bisher 
genügende Beweise nicht erbracht worden sind. 
Nach meinem Wissen werden etwaige Zeugen ver¬ 
sagen. Es wäre auch ein wunderbarer Zufall ge¬ 
wesen, daß Wilhelm II. bei verschiedenen Gelegen¬ 
heiten, deren Termine sich ohne sein Zutun »er¬ 
gaben, gerade immer manisch gewesen sein sollte. 
Die andere Schrift „Wilhelm II., Versuch einer 
psychologischen Analyse” von Prof. Dr. Fried- 
laender, sachlich gehalten, manche Einzelhei¬ 
ten lassen eine andere Auffassung zu, kommt zu 
dem Schluß, Wilhelm II. sei ein hochgezüchteter 
Entarteter. 

Als Material für eine Beurteilung liegen nur 
Äußerungen des Kaisers in Handlungen und Wor¬ 
ten vor. Aus diesen geht aber unzweifelhaft her¬ 
vor, daß er an auffallender Verständnislosigkeit 
für Zeit und Menschen leidet, d. h. an merklicher 
Urteilsschwäche. Diese Urteilsschwäche beruht 
darauf, daß sich sein Gehirn nicht zu viriler Reife 
entwickelt hat, sondern auf juveniler Stufe stehen 
geblieben ist. Die Gehirne der Menschen gelangen 
zu verschiedenen Entwicklungsstufen. Wir rechnen 
damit bei den Graden des Schwachsinns, die Lehrer 
der höheren, aber auch der Volksschulen bei der 
Befähigung der Schüler, die Richter bei der Frage 
der erforderlichen Einsicht. So wird es nicht 
zweifelhaft sein, daß sich bei hervorragenden Per¬ 
sönlichkeiten das Gehirn weiter entwickelt als 
beim Durchschnitt Befähigter. Manchem wird das 
mündliche Abiturium erlassen, daun ist es aber aus 
mit der Weiterentwicklung. Die juvenile Phase 
spielt in der Pathologie eine Rolle, nicht aber in der 
Physiologie, weil sie sich der Beobachtung, ent¬ 
zieht. Bei einem Kaiser offenbart sie sich, wenn 
die Gehirnentwicklung in ihr stdien geblieben ist. 
An Juvenilität leiden eine Menge Menschen; es be¬ 
weist, daß zwischen Physiologie und Pathologie 
eben auch keine scharfe Grenze besteht. Die psy¬ 
chopathische Minderwertigkeit ist nicht die Grenze, 
das liegt schon im Attribut, sie liegt diesseits: 
physiologische Minderwertigkeit und psychopa¬ 
thische dürften sich berühren. 

Im Anfang der Regierung alarmierte der Kaiser 
heute in Altona, morgen in Breslau, übermorgen in 


Cassel die Garnisonen. Er kam zu beliebiger 
Stunde an, suchte auf der Wache einen Trompeter 
und ließ Alarm blasen. Das hätte er aus der ge¬ 
botenen Erwägung, daß er damit den Schein eines 
kriegerisch gesinnten Fürsten erweckte und die 
französischen Machthaber reizte, unterlassen 
müssen. Jüngere Offiziere als er, schüttelten da¬ 
mals die Köpfe. Er schädigte sich dadnroh selbst. 
Noch mehr tat er das durch den Sturz des ‘Fürsten 
Bismarck. Weite national gesinnte Kreise stieß 
er von sich ab, erst recht durch die Form, äußeren 
und inneren »Feinden erwies er den größten Ge¬ 
fallen. Mit dem „Handlanger” legte er seine nicht 
hinreichende Intelligenz an den Tag, denn Bismarck 
war der Baumeister, Kaiser Wilhelm der Bauherr 
gewesen. Eine totale Verkennung realer Verhält¬ 
nisse zeigte er durch die Bemerkung im Briefe an 
Kaiser Franz Josef, die Huldigungen in Wien wür¬ 
den bestellte Arbeit sein. 

Ende der siebziger Jahre war der jüngste Offi¬ 
zier über das Wesen der Sozialdemokratie unter¬ 
richtet, 14 Jahre später sagte der Kaiser, „mit den 
Sozialdemokraten werde ich leicht fertig werden”, 
und li'eß sich die Bergmänner Schröder, Siegel und 
Bunte kommen, von denen der eine ein Jahr spä¬ 
ter wegen Majestätsbeleidigung bestraft wurde. 
Weiterhin aber brachte er die Sozialdemokraten 
durch Drohung mit Waffengewalt und den Vor¬ 
wurf der Vaterlandslosigkeit gegen sich auf. Er 
vergaß seine Würde, stieg vom Thron in die strei¬ 
tende Front, aber als Bramarbas. Man vergleiche 
mit ihm d»en jugendlichen Napoleon, der schwieg, 
beobachtete und handelte. Der war schon viril. 
Und Friedrich der Große! 

Im vierten Jahr der Regierung ruft er aus: 
„Herrlichen Tagen führe ich euch entgegen, mein 
Kurs ist der richtige!” Es erfüllte sich wie die 
Worte aus den letzten Jahren: „Jetzt wollen wir 
sie dreschen”, „Wenn ich den Frieden diktieren 
werde/ 

Das ,,Sic volo. sic jubeo”, Regis voluntas su- 
prema lex” paßte allenfalls für d»en Sonnenkönig, 
aber nicht für das zwanzigste Jahrhundert. Für 
seine Grundsätze: „Die Schwarzseher verbannt”* 
„Ich halte jeden Menschen zunächst für gut” (Wahl-, 
spruch) hat er gründliche Belehrung erfahren. Ep, 
plauderte diplomatische Geheimnisse aus, daß" 
Biilow im November 1908 im Reichstag erkläre^ 
mußte: „so kann es nicht weiter gehen”. \ 

Unter allen Fürsten, welche die Geschichte 
kennt, steht er allein als Rede-Kaiser da, an sich- 
schon ein auffälliges Symptom, und für keine ge*: 
schiehtliche Persönlichkeit treffen die Worte „$l 
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lacnisses” so zu, wie für ihn. Er ist ja beispiellos 
ad absurdum geführt worden. 

Ein Merkmal seiner Juvenilität ist seine bis in 
Jie ernste Zeit hineinreichende Burschikosität: 
das Versalzen der Suppe des Generals v. H. 
(Hoensbroch); „Ich schlage alles kurz und klein”; 
..Sie müssen den Kanal schlucken”; „Jetzt werden 
wir sie dreschen”; „Treten Sie mevnem Vefter 
üeorg vor das Schienbein”; „Ich habe mich sofort 
an die Telegraphenstrippe gehängt” (Ende Juli 
1914! Helfferich) u. a. Kein Ernst! So sagt Tir- 
Piiz (Erinnerungen): „Gestern Abend traf ich den 
Kaiser, er ist ganz derselbe geblieben. Es war 
unmöglich, mit ihm ernst zu reden, ich habe es ver¬ 
saht” 

Burschikosität ist eine Eigentümlichkeit .des 
Ivenilen Alters, der Laie will damit Juvenilität 
um Sie fällt da nicht auf, auch zeigt sie nicht 
ieder Juvenile. Ehe meisten legen sie aber ab, 
wenn das Gehirn virile Reife erlangt, oft schnell, 
wenn sie ins öffentliche und gesellschaftliche Leben 
eintreten oder sich verheiraten. Ehe aber, deren 
Gehirn juvenil bleibt, behalten sie bis ins Alter. 
Es wird über sie in der Gesellschaft gelacht, sie 
wtrdjn aber gleichzeitig für minderwertig ange¬ 
sehen. 

Ein weiteres Merkmal ist die Sucht, für begabt 
zu gelten. Er produziert sich je einmal als Dichter 
and Komponist, als Zeichner, im Alter von 44 Jah- 
’en als Musikkritiker, erklärt sich für einen uner¬ 
müdlichen Forscher auf dem Gebiete der Mosaik- 
kiinst. Vor allem aber läßt er sein Licht leuchten 
durch Reden, die neun Reclamnummern ausfüllen. 

Es schließt sich an seine Impulsivität. Im 
Sprachgebrauch bezeichnet das Wort eine vorteil¬ 
talte, aber auch eine fehlerhafte Eigenschaft,'letz¬ 
te in dem Sinne, daß sich zwischen einem Reiz 
einer Willensäußerung die Überlegung aus- 
schaltet. Nur die letztere Bedeutung trifft bei ihm 
Z!l - Der reife Mann überlegt. 

Endlich hat, nach meinem Empfinden wenig¬ 
stens. der Gesichtsausdruck bis in vorgerückte 
Ehre hinein etwas Juveniles behalten. Es fiel 
,j äs besonders im Vergleich mit Herren der Um- 
^bung auf, aber auch auf Photographien ist es 
erkennbar. Ich habe ihn fünfmal in nächster Nähe 
gesehen, einmal drei Stunden lang. Auch den 
^ater habe ich einigemale sehr nahe gesehen, das 
*f$te Mal 1866 beim Übergang über die böhmische 
hrenze. Der machte in der Umgebung den umge¬ 
kehrten Eindruck. 

Ein so veranlagter Fürst konnte kein kraft¬ 
voller Regent sein. Bald nach dem Abgänge des 


Fürsten Bismarck -hörte man von einem Laisser- 
aller in allen Verhältnissen des Lebens, erst in den 
behördlichen, dann in den öffentlichen, schließlich 
auch in den privaten. Nur die heute über sechzig 
Alten haben das empfunden und erinnern sich 
dessen .aus Erfahrung. „Man merkt ja nichts mehr 
uon einer Regierung”, hieß es weiterhin. In den 
letzten Jahren kamen im Parlament Angriffe gegen 
das persönliche Regiment. Nach den Worttaten 
nahm man ein solches an, das es gar nicht gegeben 
hat, denn Wilhelm II. ist ein Geleiteter, -kein Leiten¬ 
der gewesen. Das geht so recht aus seinem Ver¬ 
halten in dem bedeutsamsten Augenblick seines 
Lebens hervor. Als das Ultimatum Österreichs an 
Serbien in Frage stand, da mußte er auf dem Posten 
bleiben und den Wortlaut vor der Absendung ver¬ 
langen, denn er mußte die Gefahr erkennen. Das 
hätten Wilhelm I., Napoleon, Friedrich d. Gr. getan. 
Der gewaltige Bismarck durfte nichts ohne Ge¬ 
nehmigung des alten Herrn tun. Er aber ließ sich 
auf Reisen schicken, sich spärliche und zuversicht¬ 
liche Berichte zusenden (Helfferich). Als er auf 
seinen Posten zog, war’s zu spät 

Als man ihm die Komma-ndogewalt nehmen 
wollte, da mußte er entweder nein sagen oder ab¬ 
danken, er blieb kleben. Zweifellos ist er auch 
über di»e Stimmung *im Heer, den Stand des Krieges 
nicht unterrichtet gewesen. Das war seine Schuld. 
Als die Abdankung gefordert wurde; da mußte er 
sich an die Spitze einiger Regimenter stellen — 
cs waren immer noch treue da — und vor dem 
Feinde den Tod suchen. Dann war *er in Ehren 
untergegangen. Siegen oder sterben! Er wählte 
auf „gegebenen Rat” die unrühmliche Flucht. Und 
wenn er es wie Cato gemacht hätte?, es wäre noch 
in Ehren geschehen. 

Ein Kronzeuge für die Juvenilität ist der Vater. 
Zwei Jahre vor dem Tode schrieb er an Bismarck: 
„Aber angesichts der mangelnden Reife, sowie der 
Unerfahrenheit meines ältesten Sohnes, verbunden 
mit seinem Hang zur Überhebung, muß ich es ge¬ 
radezu als gefährlich bezeichnen, ihn jetzt schon 
mit auswärtigen Fragen in Berührung zu bringen.” 

Ich bin nicht der Ansicht, daß Wilhelm II. von 
seinen Ahnen das Unvermögen der Entwicklung 
zur juvenilen Reife empfangen hat. Gerade die 
beiden letzten waren ausgesprochen virile Per¬ 
sönlichkeiten. Ich sehe das erbliche Moment nur 
in der Mutter. „Sie hat die Rasse verdorben” 
(Bismarck). W. war ganz anders geartet wie die 
Hohenzollern. Ein alter höherer Offizier, der die 
Mutter genau kannte, sagte mir, daß alle Ein¬ 
geweihten darin einig seien. 
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Möglichkeit der Kalksalzzufuhr den Hubertusbader Brun¬ 
nen, die kalksalzreichste radioaktive natürliche Heilquelle. 
Sie kamen zu dem wissenschaftlichen Ergebnis, daß 
durch die natürliche Heilquelle die Aufnahme der Kalk¬ 
salze in den Organismus entschieden besser gesichert 
ist, als durch ein künstliches Kalkpräparat. Der Hubertus¬ 
hader Brunnen enthält auf 1000 g Brunnen 15 g Chlor¬ 
kalzium entsprechend 30 g künstlichen Chlorkalziums, 
so daß 3 mal tägl. 1—2 Eßlöffel vollkommen genügen, 
um den Kalkhunger des Organismus zu stillen. Der 
Hubertusbader Brunnen ist stark radioaktiv; er enthält 
150 Mache-Einheiten. Die Broschüre wird kostenlos 


übersandt durch die Calciumquellen und Huber¬ 
tu sbad Thale Q. m. b. H., Berlin W. 9, Linkstr. 32. 


Diese Nummer enthält einen Prospekt der Firma 
C. F. Boehrlnger & Söhne, Mannheim, 
welchen wir der Beachtung unserer Leser empfehlen. 

| Um Einsendung von Jahresberichten (falls nicht i 
| im Druck erschienen, Abschrift derselben), Per- : 
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CHEMISCHE WERKE GRENZACH A.G. GRENZACH (baden) 
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Beobachtungen 
and Erfahrungen. 

ton Stabsarzt Dr.Weyert, Posen. 
Preis M. 3,60. 


= Erfahrene, hochgebildete, gesellschaftlich gewandte 

j Oberin 

1 wird zum 1. Januar frei. (Sanatorium oder Privatirren¬ 
il anstalt.) Anfragen vermittelt: ProLHoche, Freiburg i. Br. 
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Sanatorien und Heilanstalten. 

Siehe auch die nachstehenden Selten. 


Kuranstalt für Nerven- und Gemütskranke 

früher San.-Rat Dr. Kleudgen. 

F 'r,r oberniqk F "rr 

Luftkurort b. Breslau. — Große Park- und Gartenanlagen. 

Streng individualisierende Behandlung «x» System. Beschäf¬ 
tigungstherapie oooo Entziehung: Alkohol, Morphium. 

Angenehmste Verhältnisse für längeren Aufenthalt 
bei chronisch Leidenden 

Vornehme Familienpflege :: Näheres durch Prospekt 

Nervenarzt Dr. Sprengel. 


KENNENBURG Ä 

)|rfl IWCTilT Wir Nerven- und Gemütskranke 
UlIIvAIiu 1 Ali 1 beiderlei Geschlechts 

Prospekte. Telefon: EBIIncen 197. 

Besitzer u. leitender Arzt San.-Rat Dr. RE1NHOLD KRAUSS. 3 Ärzte. 


HEILANSTALT 


O Leipzig-Thonberg □ 

H str hä . u a 8er Heilanstalt Thonberg T 9 n %S?* t 
für Nerven- und Gemütskranke 

Aufnahme v. freiwill. Pensionären. Aafhahmebeding. durch d. Direktion. 


Gegründet 

1870 


Lewaldsche Kuranstalten 


Obernigk b. Breslau 


Fernspr. Amt 
Obernigk 



1. Sanatorium für Nerven- und Gemütskranke. 2. Erholung«- 
beim für Nervöse und Erholungsbedürftige. Entziebngsknren. 
Dr. Joseph Loewenstein, Nervenarzt. 


Sanatorium „Parkhof“ Rinteln a. W. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Zwei durch die Straße 
getrennte Häuser für leichte und schwere Kranke; große geschützte Parks 
und Gärten, elektr. Licht, Zentralheizung, Badehaus mit elektr. Licht- und 
ßes'rahlungsbädern. Liegehalle, Wintergarten etc. 

Auskunft und Prospekt durch die Besitzer und leitenden Arzte. 
Telephon 74. Dr. med. Adolf Hoppe und Dr. med. Fritz Stern. 


Dietenmiihle IDiesbaden 

Sanatorium für Nerven- und Innere Kranke 

Ärztliche Leitung: Dr. Friedrich Mörchen 

Erhöhte Lage im Kurpark = 10 Minuten vom Kurhaus 
Das ganze Jahr besucht. 


Ludwig Janssen&Co. 

Seefischerei 

Geestemünde. 

Da die Kriegswirtschaft für 
Fische, Heringe und Sardinen 
aufgehoben ist, sind wir in 
der Lage, diese Artikel direkt 
zu verschicken. 

Offerten stehen zu Diensten« 
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Den Angehörigen von Geisteskran 
ken sei zur Anschaffung empfohlen 
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Angehörige von 
Geisteskranken 

Von 

Dr. J. Enge, 

Oberarzt 

der Heilanstalt Strecknitz-Lübeck.:' 

Preis geheftet 1,- M. j 


Erfahrungsgemäß zeigt sich m 
den Angehörigen Geisteskranker f 
wohnlich eine große Zahl von v« 
kehrten Ansichten und eine große B< 
unruhigung, denen im Interesse d< 
Erkrankten entgegengetreten werde 
muß. Dies tut die obengenannl 
Schrift, die außerdem in manche 
besonderen Fragen Rat und AufkK 
rung erteilt. 

Die nützliche Schrift ist in ied< 
Buchhandlung sowie bei Carl Marhol 
Verlagsbuchhandlung In Halle a* • 
erhältlich. 
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Franz Nißl. 

Von J. Bresler. 


11. August starb zu München infolge eines 
langjährigen Nierenleidens Franz Nißl. 
war 1860 in Frankenthal geboren, 
f Grund der von ihm als Student ge- 
Preisaufgabe der Münchener Medizini- 
Fakultät -des Jahres 1883/84: „Die pathologi- 
Veränderungen der Nervenzellen der Groß- 
e” wurde ihm zu Beginn d. J. 1885 nach be- 
r ärztlicher Approbation von G u dden eine 
N&entenstellung an der oberbayerischen Kreis- 

! lt bei München übertragen. Daselbst 
Bl seine Studien über die Nervenzellen 
Anwendung des Methylenblaus als Fär- 
d an Stelle des ursprünglich von ihm be- 
iagentarots und des bis dahin üblichen 
Auch führte er zur Härtung statt der 
m Lösung Alkohol ein. 
bruar 1888 mußte er infolge Erkran- 
lung und Tätigkeit niederlegen. 1888 
als zweiter Arzt an der Städtischen 
lt in Frankfurt a. M. ein. Mit dem dort 
gestellten Alzheimer zusammen legte 
rund für die feinere pathologische Ana- 
Geistesstörungen. Es ist bewunders- 
unvergeßlich, wie diese beiden Forscher 
i angestrengten ärztlichen Dienst des 
der Irrenanstalt einer Großstadt noch 
(raft zu angestrengten anatomischen und 
teilen Arbeiten fanden, 
frig an der Städtischen Frankfurter Irren- 
n den Beiden gearbeitet worden ist, schil- 
1 selbst in seinem Nachruf auf A1 z - 
in der Deutsch, med. Wochenschr. vom 
►16: „Tagsüber hatten wir alle Hände voll 
Teilungen zu tun; nachts saßen wir, eine 
ach der anderen rauchend, im Laborato¬ 


rium vor dem Mikrotom, den Farbtöpfen und dem 
Mikroskop.” 

Möchten diese Vorbilder von Forschertum, das 
in äußeren Schwierigkeiten keine unüberwind¬ 
lichen Hindernisse sieht, stets in den Irrenanstalten 
lebendig bleiben. 

Kraepelin erzählt in seinem Nachruf auf 
Nißl, Münch, med. Wochenschr. vom 12. Septem¬ 
ber 1919, daß er mit Nißl manche Nacht in einem 
Kellerraum der Heidelberger Klinik bis zum Mor¬ 
gengrauen an mikrophotographischen Aufnahmen 
gearbeitet habe. 

Auf Kraepelins Veranlassung wurde näm¬ 
lich Nißl für die Psychiatrische Klinik in Heidel¬ 
berg gewonnen. Trotz materieller Opfer nahm .r, 
1895, die Stellung an. 

Hier schuf er nun in ungezählten Tierversuchen 
das Material für seine epochemachende Veröffent¬ 
lichung: „Die Hypothese der spezifischen Nerven¬ 
zellenfunktion und Beiträge zur Anatomie und 
Histopathologie der Nervenzellen mit besonderer 
Rücksicht auf die Nervenzellenveränderungen in 
Folge von experimentell erzeugten Vergiftungen.” 
Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie 54. Bd. 1898 S. 1-107. 

Ich darf besonders auf die dort wiedergege¬ 
benen acht mikrophotographischen Wiedergaben 
von Zellveränderungen nach Vergiftungen hinwei- 
sen. Diese Art der Wiedergabe von Nervenzell- 
bildern war damals noch wenig oder garnicht be¬ 
kannt. Von den vermittelst der „subakuten maxi¬ 
malen Vergiftung” gewonnenen Tatsachen ist auch 
heute noch die Tatsache bemerkenswert, und leider 
zu wenig beachtet, daß dabei durchaus nicht 
alle Nervenzellen einer Art die gleiche Ver¬ 
änderung zeigen. „Neben intakten oder fast in¬ 
takten Zellen findet man alle möglichen Grade jener 
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Zellveränderung, die sich gerade etabliert hat, und 
außerdem auch noch solche Zellen, die der völligen 
Destruktion entgegengehen. Je nach der Einwir¬ 
kung verschiedener Gifte und je nach der Zellart, 
um die es sich gerade handelt, lassen sich zwar 
Unterschiede ieststellen, manchmal sogar recht 
große Unterschiede. Nichtsdestoweniger aber 
bleibt die Tatsache, daß Zellen ein und derselben 
Art sich stets in verschiedenem Gewände präsen¬ 
teren, bestehen, gleichviel ob bei *der einen Zell¬ 
art mehr die hochgradigst veränderten Zellen prä- 
valieren oder ob bei einemjinderen Gifte die kaum 
alterierten Elemente in der Mehrzahl sind” (S. 32). 
Diese Tatsache fand N i ß 1 auch nach anderen 
Schädlichkeiten, nicht bloß nach Vergiftungen. Sie 
deutet daraufhin, daß der Krankheitsprozeß noch 
nicht abgelaufen ist (S. 34). Zu einem Teil stellte 
N i ß 1 die infolge experimentell gesetzter Schädi¬ 
gungen auftretenden Unterschiede in den Nervcn- 
zellveränderungen als quantitative eines einheit¬ 
lichen Krankheitsprozesses fest (S. 35). 

Erinnert sei auch daran, daß der Ausdruck 
„Äquivalentbild” von Nißl stammt. „Unter die¬ 
sem (sc. Nervenzellen äquivalent) ver¬ 
stehe ich also”, sagte er, „das mikroskopische Bild 
der im Gewebe vorhandenen Nervenzellen des in 
einer bestimmten Welse getöteten Tieres, das sich 
bei einer bestimmten Behandlung unter bestimmten 
Voraussetzungen erfahrungsgemäß mit einer ge¬ 
setzmäßigen Konstanz ergibt. Bei meinen Unter¬ 
suchungen setze ich an die Stelle der im Gewebe 
vorhandenen Nervenzellen deren Äquivalent; ich 
frage also nicht, wie sieht die gesunde Nervenzelle 
des lebenden oder des toten Gewebes aus, sondern 
rechne gewissenmaßen m'lt einer konstanten Größe, 
d. h. mit der Äquivalentform der gesunden Ner¬ 
venzelle des toten Gewebes” {S. 4). Dadurch wird 
die Frage der Kunstprodukte so gut wie gegen¬ 
standslos. 

Schon am 14. November 1891 hatte Nißl in 
einem Vortrag bei der 48. Versammlung des psy¬ 
chiatrischen Vereins der Rheinprovinz in Bonn 
„über experimentell erzeugte Veränderungen art 
den Vorderhornzellen des Rückenmarks bei Kanin¬ 
chen mit Demonstration mikroskopischer Präpa¬ 
rate"! Al lg. Zedtschr. f. Psychiatrie Bd. 48 S. 675, 
ferner in der Arbeit: „Über die Veränderungen der 
Ganglienzellen am Fazialiskern des Kaninchens 
nach Ausreißung der Nerven”, Allg. Zeitschr. für 
Psychiatrie Bd. 48 S. 197, und: „Über den Zusam¬ 
menhang von Zellstruktur und Zellfunktion in der 
zentralen Nervenzelle mit Demonstrationen”, Tage¬ 
blatt der 61. Versammlung der deutschen Natur¬ 
forscher und Ärzte zu Cöln 1888 S. 194, sich als 


fleißiger und kritischer Forscher im Bereich der; 
Nervenzellenhistologie hervorgetan. 

Auf demselben Gebiet lagen auch seine hier 
gleich vorwegzunehmenden Arbeiten: 

Mitteilungen über Karyokiinese im zentralen Ner¬ 
vensystem. Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 51 
S. 245. 

Der gegenwärtige Stand der Nervenzellenanatomic 
und -Physiologie. Ebenda S. 981. 

Die Beziehungen, der Nervenzellensubstanzen i\ 
den tätigen, ruhenden und ermüdeten Zellzustän¬ 
den. Ebenda Bd. 52 S. 1147. 

Über Veränderungen der Nervenzellen nach ex 
perimentell «erzeugter Vergiftung. Bd. 53 S. 831 
Einige Beziehungen zwischen NervenzeHenerkran 
kungen mit gliösen Erscheinungen bei verschie 
denen Psychosen. Arch. f. Psych. 1899 Bd.3. 
S. 656. 

In dieser Arbeit erfahren wir, wie verWickel 
die Lehre von der Glia unter den kritischen Auge; 
des exakten, gewissenhaften Forschers wird. Be 
achtenswert ist Nißl® Hinweis auf die unglaub 
liehe Vermehrungsfähigkeit der Gliazellen, wenn e 
gilt, massenhafte Zerfallsprodukte fortzuschaüei 
und auf die nicht minder wunderbare Schnelligkel 
mit der die jungen Gliazellen unter regressiven Er 
scheinungen verschwinden, ohne auch nur ein 
Spur zu hinterlassen. Hier gibt Nißl auch sein 
bemerkenswerte «Feststellung bekannt, daß jene, di 
Wand der Lymphscheiden infiltrierenden Zellci 
auf welche Alzheimer zuerst hinwies, und di 
manchmal die ganze Adventitia vollpfropfen, m 
den gleichen Zellen in anderen Organen und m 
den P1 a s m a z e 11 e n v. Marschalkos idei 
tisch sind. 

Geistesstörung bei einem Hunde. Arch. f. Psyc 
Bd. 33 S. 685. 

Einige Beziehungen zwischen der Glia und de 
Gefäßapparat. Arch. f. Psych. 1903 Bd. 36 S. 33 

Hier werden die Gliazellen definiert als di 
jenigen nicht-nervösen, vom äußeren Keimblatt al 
stammenden Zellen des Nervensystems, weld 
potentia die Fähigkeit haben, Interzellularsubstan 
d. h. Gliafasern, zu produzieren; letztere gehen 
daher nicht immer zum Zellbild einer Gliazell 
Nach Nißl sind die sogenannten perivaskulän 
und perizellulären Lymphräume keine Lymphräum 
sondern artifizielle Schrumpfräume, und die sog 
nannten freien Kerne in ihnen keine Wanderzelk 
weder lymphoide noch leukozytäre Elemente, so 
dern Gliazellen im obigen Sinne, deren Ze 
leib mit der Außenwand der Gefäße in Beziehu 
steht. ! 
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R ndenbefunde bei Vergiftungen. Arch. f. Psydi. 
1899 öd. 31 S. 853. 

Die Großhirnanteile des Kaninchens. Ebenda 1913 
Bd. 52 S. 867. 

1896 habilitierte sich Nißl; 1901 wurde er 
iiißerordentlicher Professor; 1904 wurde er ordent¬ 
licher Professor und Direktor der Psychiatrischen 
Klinik in Heidelberg. 


Er begründete hier im selben Jahre zusammen 
mit Alzheimer die Zeitschrift „Histologische 
und histopathologische Arbeiten über die Großhirn¬ 
rinde”, in denen er besonders wichtige Befunde 
über die paralytische Gehirnrinde veröffentlicht 
hat. Besonders sei daran erinnert, daß sich nach 
Nißl die dem Mesoderm entstammenden Rinden- 
gcfäße dem Nervengewebe gegenüber wie Fremd¬ 
körper verhalten und daher durch eine Gliaschicht 
abgegrenzt sind, die bei der Paralyse sich verdickt 
und eine starke Umscheidung der Gefäße bildet. 


Hier führte er auch am Tierexperiment den 
Nachweis, daß der Rindenquerschnitt keine Einheit 
bildet, und nicht der Gesamtquerschnitt gleichartig 
mit dem übrigen Gehirn zusammenhängt, sondern 
irar die beiden tieferen Schichten der Rinde mit den 
ihrigen Gehirnteilen enger und inniger verbunden, 
m oberen dagegen relativ selbständig sind. 


1918 wurde »Nißl auf K ra e p e 1 i n<s Veranlas¬ 
sung an die Deutsche Forschungsanstalt für Psy¬ 
chiatrie in München berufen, damit er sich ganz 
feinen wissenschaftlichen Arbeiten widmen könne. 

Durch jahrelang fortgesetzte Forschungen über 
ie Beziehungen des Thalamusopticus zur Hirn- 


pde erbrachte er den Nachweis, daß die einzelnen 
F^ruppen des Thalamus mit bestimmten Rinden- 
lebieten in Verbindung stehen und der Thalamus 
Knotenpunkt für Faserbündel aus den ver- 
Miiedensten Rindenbezirken bildet. In seinem Auf¬ 
putz „Experimentalergebnisse zur Frage der Hirnrin- 
knsehichtung”, Allg. Ztschr. f. Psych. 1908 Bd. 65 
p*388, hatte er schon gezeigt, daß nach Entfernung 
h wichtigsten Verbindungen zwischen Rinde und 
N übrigen Teilen des Zentralorgans und nach 
pSfall des Stabkranzes bei zwei Kaninchen sich 
M die Hirnrinde entwickelte, andererseits die 
fon der Hirnrinde abhängigen Thalamuskerne voll- 
päiKiig fehlten. In der Rinde waren deutliche Aus- 
pk in den beiden untersten Zellschichten nach¬ 
weisbar. 


I Di der Arbeit: „Die Bedeutung der Lumbalpunk- 
1 für die Psychiatrie”, Zentralbl. f. Nervenheil- 
ide und Psychiatrie 1904 S. 225, hat Nißl seine 
ahrungen über Zellvermehrung im Liquor und 
1 Nachweis des Eiweißgehalts, insbesondere bei 


Lues und Paralyse niedergelegt, wofür er eine be¬ 
sondere Methode angab. 

Daß Nißl neben der Neigung für das Anatomi¬ 
sche auch volles Verständnis für das Klinische 
besaß und betätigte, lehrte sein Vortrag über „psy¬ 
chiatrische Fehldiagnosen” in der Jahresversamm¬ 
lung des Vereins bayerischer Psychiater, München, 
13. und 14. Juni 1905, worin er die Forderung 
Kraepelins begründet und verteidigt, in jedem 
Falle eine Diagnose zu stellen, nicht bloß die Sym¬ 
ptome zu registrieren, nur dann würde man die 
Richtigkeit der bisher aufgestellten Krankheits¬ 
formen zu prüfen in die Lage kommen und neue 
bisher nicht bekannte Krankheitsformen auffinden. 
Der Zwang, unter allen Umständen eine 
Diagnose zu steilen und zu begrün¬ 
den, sei ein wichtiges Forschungsmittel für die 
klinische Psychiatrie; dadurch würde man im Laufe 
der Zeit ein kostbares wissenschaftliches Material 
gewinnen; Voraussetzung ist sorgfältige und ob¬ 
jektive Krankenjournalführung (Allgem. Zeitschr. f. 
Psychiatrie 1905 Bd. 62 S. 848). 

Verdienstlich war die Herausgabe der „Bei¬ 
träge zur Frage nach der Beziehung zwischen klini¬ 
schem Verlauf und anatomischem Befund bei Ner¬ 
ven- und Geisteskrankheiten”, die Nißl im Jahre 
1913 begann. 

Heft 1, 1913, bringt einen von W i 1 m a n n s und 
Ranke berichteten Fall von Hirnlues mit schwe¬ 
ren somatischen Störungen und massenhaften Ge- 
hörshalluzinationen, dann einen Fall von Para¬ 
lyse, der 'katatonieähnlich verlief (Gruhle und 
Rank e), und einen Fall von Paralyse mit Arterio¬ 
sklerose und vaskulärer und gummöser Hirnlues 
kombiniert (Rank e). 

Heft 2, 1914, 'bringt zwei Fälle von Katatonie 
mit Hirnschwellung (R o s i n t h a 1, Schultheiß 
und Rank e). 

Heft 3, 1915, Wilma uns und Ranke: Fall 
von Paralyse mit klinischem Verlauf einer Demen¬ 
tia praecox, G r u h 1 e und Ranke: „Akute Zell¬ 
veränderung” der Nervenzellen bei einer rezidivie¬ 
renden Psychose. 

Es ist dringend zu wünschen, daß unter solchem 
Gesichtspunkte die klinische und anatomische Er¬ 
forschung der Psychosen fortgesetzt.wird. 

Von anderen Veröffentlichungen seien noch ge¬ 
nannt: 

Bernhard v. G u d d e n s hirnanatomische Experi¬ 
mentaluntersuchungen. Allg. Zeitschr. f. Psy¬ 
chiatrie Bd. 51 S. 527. 

Psychiatrie und Hirnanatomie. Ebenda Bd. 55 
S. 67. 
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Die Verwertung des anatomischen Materials in 
Irrenanstalten. Ebenda Bd. 55 S. 822. 

Zur Frage der periodischen Geistesstörungen. 
Ebenda Bd. 56 S. 264. 

Hysterische Symptome bei einfachen Seelenstörun¬ 
gen. Ebenda Bd. 59 S. 152. 

Hysterische Psychosen sind eine sehr seltene 
Krankheit; hysterische Symptome dagegen bei ein¬ 
fachen Seelenstörungen relativ häufig, aber keine 
Symptome der Hysterie, sondern Krankheitszeichen 
einfacher Seelenstörungen, welche denen der Hy¬ 
sterie ungemein ähnlich sind und zum Teil von ihnen 
überhaupt nicht unterschieden werden können. 

Die Diagnose der progressiven Paralyse. Ebenda 
Bd. 60 S. 215. 

Die Neuronenlehre und ihre Anhänger. 1913. 

In der Lehre von der Kriegshysterie hat 
sich Nißl (Uber den Stand der Hysterielehre 
mit besonderer Berücksichtigung der Kriegser¬ 
fahrungen. Münchener medizinische Wochenschrift 
1916) in einem Vortrage beim Naturhlstorisch- 
medizinisohen Verein zu Heidelberg am 18. Januar 
1916 dahin geäußert, daß nicht, wie früher angenom¬ 
men, eine bestimmt geartete Persönlichkeit, d. i. 
der angeborene hysterische» Charakter, nicht eine 
angeborene, degenerative unheilbare Ver¬ 
fassung, die unbedingte Voraussetzung für das Zu¬ 
standekommen hysterischer Symptome sei, sondern 
vorher ganz gesunde und normale Menschen in 
typische hysterische Zustände unter bestimmten 
Voraussetzungen verfallen können. (Nach meiner 
Ansicht sollte man dies }edoch nicht hysterisch 
nennen, wie ja auch sicherlich das angeführte Bei¬ 


spiel, daß ein kräftiger Metzger beim Impfen iij 
Ohnmacht fällt, nicht zur Hysterie gerechnet zu 
werden pflegt.) Es sind aber nur wenige Menschen; 
die derart reagieren, also muß nach Nißl doclj 
eine angeborene oder »erworbene Bereitschaft (Dis 
Position) vorhanden sein, „hysterisch” zu reagieren 
insbesondere kann sie durch Kriegsereig 
n i s s »e und -Strapazen erworben wer 
den. 

Kurz vor seinem Tode hat sich Nißl (Zeitschr 
f. d. ges. Neur. u. Psych. 1919 Bd. 44 S. 436) in den 
Streit zwischen Spielmeyer und Raeck» 
über die Beurteilung der Spirochätenbefunde b« 
Paralyse und der durch die Spirochäten bewirkte: 
Veränderungen mit seiner ganzen Autorität für da 
Bestehen von nichtentzündlichen, d. h. degenera 
tiven, Prozessen neben und unabhängig von ent 
zündlichen bei Paralyse, ‘eingesetzt; diese «degene 
rativen Prozesse widersprechen selbstverständlid 
nicht der syphilitischen Natur «und Entstehung de 
Paralyse und sind keineswegs „metasyphilitisch' 

* * 

* 

Wenn nicht die reichen Erfolge des Wissenschaft 
liehen Wirkens, so mußten schon die Gewissen 
haftigkeit und Rastlosigkeit, mit denen ihm NiB 
während 35 Jahren, zuletzt unter erheblichen Krank 
heitsbesühwerden oblag, es zur Pflicht machet 
Lebensgang und Lebensarbeit des Verstorbene 
noch einmal vor Augen zu führen, damit sein Ai 
denken recht lange in der Psychiatrie erhalte 
bleibe — „ein leuchtendes Vorbild für jede 
Wahrheitsucher”, wie ihn Kraepelin nennt 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 
(Fortsetzung.) 


Wirkt der akute Alkoholtrilßbrauoh also in der be¬ 
kannten Weise als Stimulans gesteigerter Reizbar¬ 
keit und Begehrlichkeit und als Ausschaltung der 
Besonnenheit und ethischen Hemmungen, kommt 
der chronische Alkoholgenuß nur hier als Grund¬ 
lage paranoischer Gereiztheit oder in der Form des 
postalkoholischen Dämmerzustandes zur Geltung. 

Daß, wo es sich um Raubmorde handelt, beide 
A'lkoholwirkungen, so bekannt sie dem Richter sein 
mögen, auf Schwierigkeiten in der Anerkennung 
stoßen, kann uns nicht wundernehmen. 

Die seelischen Störungen, welche dier HaCCh-Ge- 
nuß in dieser oder jener Form mit sich bringt, 
liegen ja meist auch auf anderem Gebiet als dem 
Aufstacheln der Habsucht. 


Natürlich kann auch einmal ein Säufer zm 
Räuber oder Mörder werden, meist aber werdi 
bei der Untersuchung des Falles dann noch ai 
dere psychische Unterströmungen offenbar wei 
den, als reine Geldgier. 

Das letztere ist mir in dem Falle des Ka 
August M. schon wahrscheinlich. 

Fall XIV. 

M. war Gärtner von Beruf, soll in der Scho! 
gut gelernt halben und nach Angabe seiner zweit« 
Ehefrau in nüchternem Zustande „der besl 
Mensch” gewesen sein; wie er sie in den alkohd 
sehen Stadien behandelte, darüber ist nichts fefl 
gelegt. 
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Mach anderen Aussagen ist er leicht erregbar, 
roll, gewalttätig und verlogen. 

Mit 20 Jahren zum ersten Male mit Gefängnis 
bestraft, zog er sich von 1869 bis 1888 27 mal ge¬ 
richtliche Strafen zu, meist wegen kleiner Dieb¬ 
stähle, einmal aber doch mit Zuchthaus. Dann 
wird er erst 1906 wieder wegen Tierquälerei und t 
Körperverletzung mit drei Monaten Gefängnis und 
24 Tagen Haft belegt und begeht aim 14. Februar 
1906 den Raubmord. 

Er selbst bestreitet die Tat. Er habe auf seinen 
Wanderungen bei einem Dorfe bei Kiel mit einem 
Fremden über die Arbeitsverhältnisse gesprochen; 
dann seien sie 'beide ins Dorf gegangen. Vor dem 
Dorfe habe er den Fremden wiedergetroffen,, der 
ihm bestätigte, daß die Verhältnisse hier schlecht 
seien, darum wolle er auch nach Kopenhagen; sie 
hätten sich angebiedert und gemeinsam dessen 
Schnapsflasche zugesprochen; er habe das viel¬ 
leicht etwas reichlich getan, da er die Nacht im 
Walde zugebracht habe und es kalt gewesen sei. 
Zudem sei er den Holsteiner „Köhm” nicht gewohnt 
(ßwesen, der sei stark. 

, Der Mann sei dann in den Gasthof gegangen und 
N>e die Flasche neu füllen lassen; im nächsten 
jQasthoi hätten sie Kaffee trinken wollen, aber 
Minen bekommen; da hätten sie zwei „Wacht¬ 
meister” (ziemlich große Schnapsgläser) getrunken. 

► Auf der weiteren Wanderschaft seien dann mit 
Nereti, die sie trafen und die der Fremde nach 
pehnaps schickte, noch zwei Kümmelfläschchen ge- 
Mt; hierbei habe sie ein Gendarm, der sie schon 
vorher im Gasthofe gesehen hatte, davor gewarnt, 
ßiviel zu trinken. — 

•.Was dann weiter geworden ist, weiß ich nicht. 
Ms ich später in einem Lokal Kaffee trank, trat ein 
&ndarm auf mich zu und verlangte meine Papiere. 
Die waren in Ordnung. Er besorgte dann einen 
M&en und auf diesem schlief ich wieder ein. 
Nm Erwachen war ich in einer Zelle; nach 
Neer Zeit kamen drei Herren und fragten mich, 
Jbieh mit deim Manne, mit dem ich gegangen wäre, 
streit gehabt hätte. Ich wußte davon nichts. Dann 
Brte ich, daß man ihn erstochen am Wege vorge- 
felen habe. Das war »mir unerklärlich. Daß ich 
Nn Mord begangen habe, glaube ich auch heute 
joch nicht.” 

Er g‘bt zu, daß er aus dem Schnapsspendieren 
(d der Reiseabsicht des Fremden entnommen 
N daß jener Geld bei sich hatte, will aber nicht 
tf den Gedanken gekommen sein, es sich anzu- 
ben. 

Wie er zu dem Gelde des Fremden, das er bei 
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sich gehabt haben solle, gekommen sei, wisse er 
nicht; die Angaben, die er machen könne, wisse er 
alle erst aus der Untersuchung. 

Sonst habe er ja gestohlen; selbst seiner Frau 
habe er Geld gestohlen wohl an 150 M. 

Er sei aber immer ein Taugenichts gewesen 
-Uftd habe das Trinken nicht lassen können. Dazu 
sei seine erste Frau schlecht zu ihm gewesen und 
so zänkisch, daß er es zu Hause nicht habe aus- 
halten können. 

Die Beobachtung in Kiel ergab, daß er somati¬ 
sche wie psychische Folgeerscheinungen des chro¬ 
nischen Alkohollsmus aufwies und schon durch 
kleine Alkohohnengen pathologisch beeinflußt 
wurde. 

Auch während seines Aufenthaltes hier zeigte 
er das Bild des schwachsinnig gutmütig einsichts¬ 
losen Trinkers. 

Ausgesprochen epileptische Begleitmomente, für 
die sein unsteter periodischer Wandertrieb spre¬ 
chen könnte, kamen nicht zur Beobachtung. 

Forensisch liegt der Fall wohl ganz klar; medi¬ 
zinisch bietet er ein bekanntes Bild. 

Bei der Beurteilung -seiner Straftat durch den 
Richter aber wurde dieser Alkoholismus des M. 
nicht berücksichtigt. 

Ich konnte Ihnen im ersten Teile dieser Arbeit 
eine ganze Reihe von Beispielen anführen, daß die 
gerade der Alkoholvergiftung anhaftende, uns noch 
unerklärliche Neigung, typische Eifersuohtsideen 
zu erzeugen, gegen die Familienangehörigen 
schwere Gewalttaten auszulösen geneigt ist. 

In den nächsten Fällen nun finden wir ihn in 
Übertragung der eifersüchtigen Tdieen oder An¬ 
wandlungen auf sachlich unbeteiligte Fremde. 

Ich werde mich auf die Wiedergabe zweier 
Fälle beschränken, von denen der erste noch an 
die bei dem Alkohollsmus häufig gefundene tataus- 
tragende innere Selbstzersetzung bei Morden Fa¬ 
milienangehöriger mahnt, die andere den patho¬ 
logischen Affekt wiederg'lbt. 

Fall XV. 

Der Angeschuldigte ist seit dem Jahre 1903 mit 
Anna W. verheiratet. Er hat vier Kinder im Alter 
von vier bis zehn Jahren. 

Schon seit längerer Zeit — in dem Jahre 1903 
und vorher — vernachlässigte Pf. die ihm gegen 
seine Familie obliegende Fürsorgepflicht in der 
gröblichsten Weise. Obwohl er ungefähr 17 Mark 
wöchentlich zu verdienen pflegte, leistete er zum 
Unterhalte der Familie nicht mal einen Beitrag, 
verbrauchte und vertrank vielmehr stets seinen 
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ganzen Verdienst. Deshalb sah sioh die Ehefrau 
bereits am 17. Januar 1910 genötigt, das Armenamt 
der Stadt Dresden um Hilfe zu bitten. Diesies über¬ 
wies das Anbringen der Pf. an den 54. Pfieger-Ver- 
ein zur Begutachtung, worauf es der Obmann Sch. 
des 54. Pflegerviereins dem als Armenpfleger be¬ 
stellten Fabrikanten M. zur gutachtlichen Äußeruqg 
übermittelte, da Pf. mit seiner Familie im Hause 
M.s wohnte. Am 22. Januar 1910 geriet der An¬ 
geklagte wieder mit seiner Ehefrau in Streit, weil 
er seine Arbeit ohne Grund niedergelegt hatte und 
seine Familie in die bitterste Not brachte. Bei die¬ 
sem Streit beschimpfte er seine Frau in Gegenwart 
seiner Kinder in der gemeinsten Weise und drohte 
schließlich, ihr mit seinem Rasiermesser den 
Bauch aufzusohlitzen. Diese Drohung versetzte 
die verehelichte Pf. so in Angst, daß sie beschloß, 
sich vom Beschuldigten zu trennen. Vorher teilte 
sie dem Hauswirt M. ihren Entschluß mit, erzählte 
ihm dabei das Vorgefallene. Als dann am näch¬ 
sten Tage Pf. ‘im M.schen Hause erschien, um 
seine Sachen abzuholen, hielt ihm M. sein Verhalten 
vor und sagte dabei unter Bezugnahme auf die Be¬ 
drohung der verehelichten Pf.: „Ich lasse mein 
Haus nicht zu einer Mördergrube machen, ver¬ 
lassen Sie mein Haus.” Diese Zurechtweisung hat 
in Pf. den Keim zu einem tiefen Hasse gegen M. 
und seine ganze Familie eingepflanzt. Pf. nahm 
seine Sachen und zog nach Schlesien. M. er¬ 
stattete darauf von dem Vorgefallenen, insbeson¬ 
dere von den ihm bekannten Familienverhältnissen 
der Pf.schen Familie dem Ärmenamte zu Dresden 
Bericht. Nach einem weiteren Gesuche der ver¬ 
ehelichten Pf. an das Armenamt erschien der Be¬ 
schuldigte am 10. Februar 1910 beim Ärmenamte, 
Nebenstelle Pienschen, und erklärte da zu Protokoll, 
daß er jede Fürsorge für seine Familie ablehne, 
weil seine Ehefrau ihm die eheliche Gemeinschaft 
verweigere. In der Folgezeit entzog er sich dann 
fortgesetzt der Fürsorge für seine Familie und 
wechselte mehrfach seine Arbeitsstelle, bis er am 
7. Juli 1910 wieder vor dem Armenamte erschien 
und da 5 M wöchentlich auf die weitere Unterstüt¬ 
zung seiner Familie abzuzahlen versprach. Am 17. 
Juli 1910 verließ der Angeschuldigte jedoch wieder 
seine Arbeitsstelle und wandte sich nach. Berlin, 
wo er s ch in der Folgezeit verborgen hielt. Noch 
bevor er Dresden verließ, am 3.Juli 1910 verübte er 
vor dem Hause M.s ungebührlicher Weise ruhe¬ 
störenden Lärm. Er hatte in Erfahrung gebracht, 
daß M. seine Ehefrau wieder in seinem Hause an¬ 
genommen hatte, wohl auch, daß M. in der Unter¬ 
stützungssache seiner Frau tätig geworden war. 
Dies gab seinem Haß neue Nahrung. Er machte 


damals seinem tiefen Groll dadurch Luft, daß er M. 
ohne jeden Grund, Lump, Schuft und Ehebrecher 
schimpfte, auch seinen Spazierstock mit solcher 
Gewalt nach dem Fenster der M.schen Wohnung 
schleuderte, daß er an einer Straßenlaterne zer¬ 
schellte. Er wurde auf die Polizeiwache sistiert 
und mit einer Haftstrafe von drei Tagen belegt 
die er bis zum 7. Juli 1910 verbüßt hat. Dann 
tauohte der Angeschuldigte wieder eines Tages irr 
Herbste 1910 in Dresden auf. Als er dort eines 
Freitags in der Gastwirtschaft von Leichprinz 
Großenhainerstr. 38, mit dem ihm völlig unbekann 
ten Straßenbahnwagenführer C. zusammentraf 
fragte er diesen, ob er M. kenne. Nachdem C. dies 
bejaht hatte, sagte der Angeschuldigte, er wohin 
bei M., M. halte es mit seiner Frau und fügte dam 
ganz unvermittelt hinzu: „Montag ist er tot.” D: 
C. die Empfindung hatte, daß der Angeschuldigh 
angetrunken war, legte er seiner Äußerung kein» 
Bedeutung bei. Am 3. April 1911 wurde der Auge 
schuldigte, der sich bis dahin wieder seinen Unter 
haltungsverpflichtungen entzogen hatte, von de 
Königlichen Polizeidirektion vorgeführt und daran 
in die städtische Arbeitsanstalt eingeliefert, aus de 
er am 18. Juli 1911 wieder entlassen wurde. An 
21. September 1911 wiederum auf Bekanntmachun; 
durch die Königliche Polizeid'irektion vorgefiihr 
versprach er 3,50 Mark wöchentliche Abzahlung 
Er zahlte jedoch nur am 3. Oktober 1911 drei Mari 
und war daraufhin wieder verschwunden. Anfan 
Dezember 1911 bat er in einem Briefe um Gestüt 
düng der Abschlagszahlungen bis zum 16. bzw. 1! 
Dezember 1911, zahlte jedoch wieder nichts. 

Etwa um dieselbe Zeit sagte der Angeschuldigt 
zu dem Fabrikanten H. B. in Leubnitz bei einei 
zufälligen Zusammentreffen, er habe das Lebe 
satt. Etwa am 8. Dezember besuchte der Marie 
helfer Ernst R. den Angeschuldigten in des 9 e 
Wohnung, Dohnaerstr. 23, Hinterhaus pari P 
zeigte dem R. da eine aus Schnürsenkeln angi 
fertigte Schnur mit Schlinge und äußerte dabei, * 
habe sich damit hängen wollen. 

Am 17. Dezember 1911 vormittags zwischen 
und 9 Uhr traf der Gelegenheitsarbeiter Sch. <fa 
ihm seit längerer Zeit bekannten Angeschuldigt« 
in der Schankwirtschaft „Zum Kamerad”, Oppe 
str. 9. Sie tranken gemeinschaftlich einige (Ä 
Bier. Dabei verlangte Pf. von Sch., er solle ih 
beim Ankäufe eines Revolvers behilflich sein. Ai 
seine Frage, wozu er denn den Revolver habi 
wollte, konnte Sch. keine bestimmte Antwort « 
halten. Gegen 11 Uhr Vormittags gingren schlie 
lieh der Angeschuldigte und Sch. zu dem Büchstj 
macher Ulbr., Kasernenstr. 23. Dort wurde i 
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Revolver für sieben Mark ausgesucht. Als der An- 
$$ehuldigte etwas am Laufe bemängelt hatte, kam 
Sch. auf den Gedanken, er plane einen Selbstmord 
und äußerte deshalb: „Die Stunde, die du ihn 
brauchst, wird er wohl taugen.” Aus dieser Be¬ 
merkung mußte Ulbr. geschlossen haben, daß der 
Revolver zu einem Selbstmorde verwendet werden 
* sollte. Denn er verweigerte die Herausgabe der 
Waffe, weil er, wie er sagte, „Dummheiten” be- 
I fürchtete. Pf. und Sch. gingen dann fort und kehr¬ 
ten in den Neustädter Ratskeller ein. Hier tranken 
sie wieder einige Glas Bier. Da Pf. den Sch. hier 
fortgesetzt bat er möchte doch noch einmal ver¬ 
suchen, ob er den Revolver bekommen könne, ging 
Sch. nochmals allein zu Ulbr. Er traf diesen nicht 
selbst an, erhielt aber die Waffe mit sechs scharfen 
Patronen von einem /jungen Manne im Laden auf 
sein Verlangen hin ausgehändigt. Dann suchte Sch. 
wieder den Angeschuldigten auf, und beide gingen 
in eine Schankwirtschaft auf der Rähnitzgasse. 
Hier übergab Sch. dem Angeschuldigten den Re¬ 
volver. Pf. lud ihn und steckte ihn dann zu sich. 
Nachdem sie beide je ein Glas Bier getrunken 
hatten, gingen beide noch in eine Schankwirtschaft 
auf der Köngstraße. Als jeder von ihnen hier noch 
ein Glas Bier getrunken hatte, verließ der Ange¬ 
schuldigte plötzlich die Gaststube, angeblich, um auf 
&n Abort zu gehen; kehrte aber nicht zurück. Das 
war zwischen 2 und 3 Uhr nachmittags. 

Am Abend dieses Tages gegen ein halb acht Uhr 
saß der Fabrikant M. mit seinem Sohn im Wohn¬ 
zimmer, das Im Parterre neben dem M.schen Laden 
fegt. Das Wohnzimmer ist mit dem Laden durch 
£ne Tür verbunden. In dem Laden standen: Fr. 
M-, Fr. K. und die ledige M. Kr. Die ledige Kr. 
Kand vorn an der Nähmaschine, die verehelichte 
fr- hr gegenüber vor dem Schranke, während die 
H etwas weiter zurück, etwa in der Mitte des 
Ladens stand. Plötzlich krachte ein Schuß und es 
feien Glassplitter zu Boden. Die verehelichte M. 
üh in der Glastür, die nach der Straße zuführt, so¬ 
oft das Schußloch. Da sie ahnte, daß Pf. ge¬ 
gossen hatte, stürzte sie schnell unter dem Rufe: 
»Pf. schießt!”, zur Ladentür hinaus. In dem Augen¬ 
blick, wo sie aus der Tür trat, sah sie Pf. etwa 
fan Schritt entfernt auf dem Fußsteige nach der 
5bdt zu gehen. Pf., der die Ladentür hatte gehen 
&en, sah sich um. Nun lief die M. auf ihn zu und 
fiaßte ihn mit ihrer rechten Hand unter den Wor- 
jto: „Du Hund kommst mir heute nicht davon!”, 
to der linken Hand. Da hob Pf. das Revolver, 
Mte der M. gerade ins Gesicht und drückte ab. 
^ Kugel prallte am rechten Backenknochen der 
Mb. Während diese aberweiter den Angeschuldig¬ 


ten festhielt und unwillkürlich zu ihrem Schutze 
die linke Hand festhielt, fiel ein zweiter Schuß, der 
die linke Hand der M. traf. Die Kugel durchschlug 
den Handteller. Als M. sen. und jun. den Schuß und 
den Ruf: „Pf. wars, er hat geschossen”, gehört 
hatten, liefen beide durch den Laden nach der 
Straße. Auf der Straße angelangt, rief M. seinem 
Sohne zu: „Walter drauf”. Walter M. stürzte sich 
nun dem, etwa zehn bis zwölf Schritt entfernten, 
stadtwärts gehenden Angeschuldigten, — die ver¬ 
ehelichte M. hatte Pf. inzwischen losgelassen — 
nach und versuchte von rückwärts seine A rme aim 
Handgelenk zu erfassen. Da drehte sich Pf. schnell 
herum, zielte auf Walter M. und drückte auch so¬ 
fort los. In demselben Augenblicke, in dem der 
Schuß krachte, beugte sich aber W. M. schnell zur 
Seite. Der Schuß ging deshalb fehl. Darauf sprang 
Pf. auf die Straße und ging langsam rückwärts nach 
der anderen Straßenseite zu. Inzwischen war 
M. sen. heTangekommen. Nunmehr richtete Pf. die 
Waffe auf M. sen., indem er eine halbe Wendung 
nach links machte. Er zielte M. sen. direkt ins Ge¬ 
sicht und gab hintereinander zwei Schüsse ab. Ob¬ 
wohl M. sich rasch nach rechts bog, wurde er doch 
getroffen. Die erste Kugel traf ihn an , der linken 
Gesichtsseite und prallte am Backenknochen ab, 
hinterließ auch eine blutende Rißwunde. Die zweite 
Kugel durchschlug das Oberhemd M.s und traf M. 
neben der Brustwarze der rechten Brust. Infolge 
der wollenen Unterkleidung, die M. unter dem 
Oberhemd trug, wurde sie aufgehalten. Sie prallte 
ab und hinterließ nur eine kleine Rißwunde. Als 
die beiden Schüsse gefallen waren, packte M. sen. 
den Angeschuldigten und riß dessen Hand mit dem 
Revolver in die Höhe. Nun erst ließ Pf. den Re¬ 
volver fallen. Inzwischen hatte sich eine‘Menge 
Menschen angesammelt. Von den Vorübergehen¬ 
den eilten der Sattlergehilfe H. und der Kraft¬ 
wagenführer B. dem M. sen. zu Hilfe. Pf. wurde 
festgenommen und dem Gendarm R. übergehen, 
der ihn zur Wache sistierte. Hier, wie auch auf 
dem Wege zur Wache erklärte der Angeschuldigte, 
er wisse nicht, wie er zu der Tat gekommen sei, er 
habe sich seihst erschießen, aber niemanden töten 
wollen; als er plötzlich vor dem M.schen Laden 
gestanden habe, „sei es plötzlich so über ihn ge¬ 
kommen”, da habe er den Revolver gezogen und 
in den M.schen Laden geschossen. 

Eine bestimmte Begründung seiner Tat gibt der 
Angeschuldigte nicht, neuerdings sucht er die Sache 
so darzustellen, als ob er seine Frau in dem Laden 
vermutete und auf sie habe schießen wollen; daß 
er gegen sie und M. den Verdacht unerlaubter Be¬ 
ziehungen gehegt habe, stellt er nicht in Abrede. 
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Pis Angabe nach hat sein Vater regelmäßig 
Schnaps getrunken, ohne indessen seine Arbeit ver¬ 
nachlässigt zu haben; auch die Mutter soll ab und 
zu „einen mitgetrunken haben”, nie indessen bis 
zur Betrunkenheit. Erblich belastende Vorgänge 
in der Familie kann er sonst nicht angeben. Er 
selbst ist an Branntweingenuß von Kindheit an ge¬ 
wöhnt; von Jahr zu Jahr soll sich dieser gesteigert 
haben, während andererseits auch Zeiträume von 
Wochen vorgekommen sein sollen, in denen er nicht 
getrunken habe. Besondere Krankheiten habe er 
nicht durchgemacht, schon seit den Jugendjahren 
habe er allerdings an Kopfschmerzen gelitten. Vor 
längerer Zeit will er einmal aus ziemlicher Höhe 
auf den Kopf gestürzt und mehrere Stunden ar¬ 
beitsunfähig gewesen sein, er glaubt auch, daß er 
damals erbrochen hat. Gewisser Lebensüberdruß 
bestehe schon seit längerer Zeit bei ihm, er habe 
schon einmal den Kopf in der Schlinge gehabt und 
sich ein andermal in der Umgebung von Dresden 
einem herankommenden Eisenbahnzug genähert, 
um sich überfahren zu lassen, beide Male habe er 
indessen im letzten Augenblicke sich eines anderen 
besonnen. Es sei schon öfters vorgekommen, daß 
er seinen Namen rufen höre, es habe ihn dies nicht 
besonders erregt, da ihn schon seine Mutter auf 
derartige Erscheinungen aufmerksam gemacht habe. 

Die Ehefrau des Angeschuldigten hat angegeben, 
daß ihr Mann von Anfang der Ehe an eifersüchtig 
gewesen sei, namentlich wenn er getrunken hatte. 
Dies letztere sei aber regelmäßig geschehen, wenn 
er Geld in die Hände bekommen habe. Er habe sich 
immer eingebildet, daß sie es mit anderen Män¬ 
nern zu tun habe und habe bald diesen oder jenen 
und zuletzt M. als ihren Liebhaber bezeichnet. In 
ihrer ersten Ehewohnung, welche im Erdgeschoß 
gelegen sei, habe er geglaubt, daß der andere zum 
Fenster hinausspringe, wenn er zur Türe herein¬ 
komme 1 ; er habe behauptet, daß er schließen ge¬ 
hört, oder sie mit jemandem reden gehört oder 
einen Schatten gesehen habe. Als die Familie spä¬ 
ter im M.schen Hause drei Treppen hoch gewohnt 
habe, habe er hinter und in den Schränken, unter 
den Betten und selbst in der Dachrinne nach dem 
vermeintlichen Ehebrecher gesucht. Sonnabend 
und Sonntags sei er fast regelmäßig betrunken ge¬ 
wesen und dann tierisch wild; er habe sie Hure 
und Miststück geschimpft und sie aus Eifersucht 
und Wut gewürgt — einmal so stark, daß ihr die 
Nase blutete. Wenn er keine Lust mehr gehabt 
habe, habe er ohne Grund seine Arbeit aufgegeben. 

Die Überzeugung, daß zwischen M. und seiner 
Ehefrau ein unerlaubtes Verhältnis gespielt hat, 
besteht bei ihm noch, ‘er läßt von ihr auch gegen¬ 


über dem Vorhalt, daß seine Verdachtsgründe nich¬ 
tig seien, nicht ab und fügt hinzu, daß er seine 
Frau schon früher im Verdacht der Untreue gehabt 
habe. Vor der Trennung sei ihm aufgefallen, daß 
sie viel Tee trank und fastete; er vermutet, daß sie 
schwanger gewesen sei und sich die Frucht habe 
abtreiben wollen. 

Nach den Angaben des M. und der verehel. Pf. 
kann nicht bezweifelt werden, daß sich der Ange- 
schuldlgte häufig groben Alkoholexzessen hinge¬ 
geben hat. Sie haben den Ausgangspunkt eifer¬ 
süchtiger Ideen gebildet, deren wahnhafte Natur 
aus der Darstellung der Frau hervorgeht, und vor 
denen er auch jetzt noch nicht frei ist. Alkoholi¬ 
schen Ursprungs sind auch die Gehörstäusohungen 
von denen er selbst spricht. Der Angriff auf die 
Familie M. steht im Zusammenhänge mit dem Eifer- 
suchtswahn Pf.s, zu ihm hat sich der Groll gesellt 
daß er durch dessen Veranlassung vor zwei Jahrei 
die Wohnung verlassen mußte. 

Schon aus diesen Gründen erscheint die Tat ab 
die eines krankhaften Trinkers und gibt zu Zweifell 
an seiner Zurechnungsfähigkeit Anlaß; es verstär 
ken sich diese Zweifel bis zu einer an Gewißhei 
grenzenden Wahrscheinlichkeit durch den Umstand 
daß er vor der Tat erhebliche Mengen Alkohol ge 
nossen hatte und daß nach der Schilderung der Ehe 
frau erneuter Alkoholgenuß immer wieder sein* 
Eifersuchtsideen angefacht hat. — 

Einen ganz anderem Charakter trägt die chro 
nisch-alkoholische „Affekthandlung” im nächste] 
Falle, der um so mehr den Charakter einer solche! 
trägt, als sie sich an einen akuten reichlichen Alko 
holgemiß anschließt. 

Fall XVI. 

Schm, ist am 21. Februar 1858 geboren. Vo 
Nervenkrankheiten in der Familie ist bekannt gt 
worden, daß die Mutter Schm.s an einer Nervei 
lähmung eines Beines leidet und daß ein Brt 
der Trinker ist. Zwtei Töchter des Untersuchte 
sind nervös und schreckhaft. 

Zur Anamnese gibt Schm, folgendes an. E 
lernte in der Schule schlecht, war als Kind kräni 
lieh. Im neunten Lebensjahr fiel er von einei 
Baum auf das Kreuz, war fünf Stunden nachhfi 
bewußtlos. Im elften Lebensjahr bekam er vo 
einem anderen Jungen Prügel, war im Atischk 
daran bewußtlos. Im vierzehnten Jahr fiel er ai 
den Kopf und war wieder kurze Zeit bewußtlo 
Im fünfzehnten Jahr litt er an Malaria, war wäl 
rend des Fiebers meist bewußtlos. 1899 war < 
während eines Influenzaanfalles einige Zeit bi 
wußtlos. 
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Seit 1878 hat er ein eigenes Geschäft. Da er 
§eine Artikel (Zündhölzer usw.) meist in Gastwirt¬ 
schaften absetzte, trank er sehr viel, 20 bis 30 Glas 
Bier täglich. 

Die Tochter des Untersuchten gibt an, daß er 
rer etwa vier bis fünf Jahren nachts im Bette 
plötzlich auffuhr, es seien Einbrecher vor dem Fen¬ 
ster. Er sprang dann aus dem Fenster der Par¬ 
terrewohnung hinaus in den Schnee. Bald kam er 
auf demselben Wege zurück, weckte seine Frau 
und berichtete ihr gleichfalls von den Einbrechern. 
Die Ehefrau gibt noch an, daß er seit vielen Jah¬ 
ren nervös ist lind sehr aufgeregt und reizbar, wenn 
er viel getrunken hat. Zeitweilig ist er schreck¬ 
haft und fährt beim Einschlafen oft plötzlich auf. 
Seit langer Zeit leidet er an Rheumatismus und 
Magenkrämpfen. 

Seitdem er in Leipzig wohnt, klagen stets alle 
Hausgenossen darüber, daß er viel im Hause skan¬ 
dierte und «mit allen Leuten Zank und Streit hatte. 
Er schrie bei solchen Gelegenheiten derart, daß 
alles im Hause entsetzt war. Seit Anfang August 
1900 skandalierte Schm, viel im Hause und 
schimpfte fortwährend auf die Hausbewohner. Es 
seien lauter Verbrecher und Spitzbuben. Man sei 
seines Lebens nicht sicher. Es war ihm gesagt 
worden, es solle an ihm von Hausgenossen eine 
Kopfwäsche vollzogen werden, aber ohne Abspü- 
hng. Daß eine solche Äußerung gefallen ist, hat 
&uge T. zugegeben. 

Am 18. August erschien er aufgeregt und wirr 
aui der 24. Polizeiwache. Er kam um die Erlaubnis 
zam Tragen eines Revolvers ein, da er verfolgt 
werde und seines Lebens nicht sicher sei. Der An¬ 
trag wurde abgelehnt. Schm, soll nach Angabe 
kr Frau am 17. August sehr viel und am 18. August 
ziemlich viel getrunken haben. Er versuchte dann 
R och angeblich -einen Revolver zu kaufen und zu 
Öen. Dann veranlaßte er seine Frau, seinen alten 
Revolver instand zu setzen. Als sie sich weigerte, 
^rie und schimpfte er, bis sie nachgab. Er lud 
Im mit sechs Patronen und steckte ihn zu sich. 
Nachmittags schrie und lärmte er in der Gastwirt- 
fchait ,m Grundstücke seiner Wohnung furchtbar. 

Anlaß hatte seine ungezogene sechsjährige 
rechter gegeben, die er in Schutz nahm. Schm, 
khrie unter anderem „Verbrecherbande, es sind 
aiJ ter Spitzbuben im Hause, man ist seines Lebens 
Keht sicher”. Kurz darauf ging er in -den Hof und 
ädite dort stehende Frauen an, als sei nichts Vor¬ 
fällen. 

Wo er sich nachher aufgehalten hat, ist nicht 
fenau festzustellen; er selbst gibt an, im Garten 
* 1Tn Haus gewesen zu sein. 


Abends gegen 9 Uhr schimpfte er in der Werk¬ 
steile des Drechslers E. im Hofe seiner Wohnung, 
„wie gewöhnlich” über die Hausbewohner. Eit 
äußerte dabei wieder den Verfolgungsgedanken, er 
sei im Hause des Lebens nicht sicher und müsse 
fürchten auf der Treppe angefallen zu werden. Der 
Wurt kam, wies ihn barsch zur Ruhe «und entfernte 
sich. Schm, schimpfte weiter: „Verbrecher, Spitz¬ 
buben” usw. Dann kam der oft •vorbestrafte Hand¬ 
arbeiter B. aus der Versammlung des Turner- und 
Athletenbundes „Edelstein” hinzu. Er fuhr den 
Schm, an, Schm, solle die Reden von Spitzbuben 
und Verbrechern lassen, sonst werde er ihn ein 
paar hineinhauen. 

Die weiteren Darstellungen von den Augen¬ 
zeugen stimmen nicht untereinander überein. 

Während Frau A. angibt. Schm, sei nicht von 
B. angefaßt worden, behauptet der Drechsler E. 
das Gegenteil. Letzterer erklärt, B, habe den 
Schm, beim Rockkragen angefaßt und den Arm zum 
Schlag erhöben. Darauf habe Schm, schnell -den 
Revolver gezogen, B. zurückgeschoberi und ge¬ 
schossen. Dann sei Frau Schm, hereingekommen 
und habe die Tür verschlossen. Als dann die 
Leute draußen 'einzudringen versuchten, ha?be 
Schm, noch einen Schuß abgegeben. 

Nach dem Situationsplan erscheint es sehr wohl 
möglich,.daß für den E. die Figur B.s teilweise 
durch Schm, verdeckt war, für die draußenste¬ 
hende A. teilweise die Figur Schm, durch B. 

Frau Schm, will sich zwischen die streitenden 
Männer gedrängt haben, aber zur Seite geschleu¬ 
dert worden sein. Sie hat ebenso wie die A. nur 
einen Schuß gehört. 

B. ging nach dem Schuß hinaus und brach dann 
mit den Worten: „Warte Schm.” tot zusammen. 

Schm, ließ sich ruhig verhaften -und zeigte keine 
Reue, auch nicht als er an die Leiche geführt 
wurde. 

Die Sektion ergab, daß die Kugel dem sehr kräf¬ 
tigen und muskulösen B. durch die linke Herzkam¬ 
mer gegangen und neben der Wirbelsäule stecke» 
geblieben war. 

Der Gerichtsarzt Dr. Th., welcher den Schlk 
im Gefängnis beobachtete, hält ihn für einen min¬ 
destens geistig abnormen Menschen, der an Reiz¬ 
barkeit leidet, Neigung zu Affefctzuständen zeigt, 
gehobenes Selbstgefühl, Beeinträchtigungsideen, 
Sucht zum Querulieren und Erinnerungsfälschungen 
hat. 

Seit dem 4. Oktober in der hiesigen Klinik, hat 
Schm, sich stets ruhig und geordnet verhalten. Er 
war über Zeit und Ort orientiert und gab prompt 
und bereitwillig Auskunft. Eine gewisse Reizbar- 
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keit und Erregbarkeit trat oft auch bei Explora¬ 
tionen zutage, in denen, wie stets im Anfang, auf 
den Totschlag nicht eingegangen wurde. Mit den 
übrigen Kranken in der Klinik vertrug er sich sehr 
gut. Anordnungen befolgte er immer pünktlich und 
machte auch dem Wartepersonal nie Schwierigkei¬ 
ten. In der ersten .Zeit seines Aufenthaltes schlief 
er nur wenige Stunden nachts und fuhr sofort 
erschreckt in die Höhe, wenn die Wache in seine 
Nähe kam. Auch Erschrecken ohne äußere Ver¬ 
anlassung wurde beobachtet. Später besserten 
sich Schlaf und Schreckhaftigkeit etwas. 

Sowie man auf den Totschlag eingeht, spricht er 
erregt, sehr schnell und leidenschaftlich. Er sieht 
dabei ganz kongestioniert aus. Die Pulszahl steigt 
dabei beträchtlich, einmal von 76 auf 120 in der 
Minute. Irgendwelchen Einwänden dabei ist er 
ganz unzugänglich, auch wenn es ihm ganz klar 
sein muß, daß sie zu seinem Vorteil sein könnten. 
Schm, tritt immer sehr selbstbewußt und sicher 
auf, zeigt ein stark gehobenes Selbstgefühl. Von 
Ängstlichkeit war äußerlich nie etwas an ihm zu be¬ 
merken. Als aber bei ihm nach längerem Aufent¬ 
halt hier (mit dem Lehmannschen Apparat) Blut- 
druckschwankungen gemessen wurden, zeigte er 
ausgesprochene Angsfk-urven, und zwar dieselben, 
wie sie sich hauptsächlich bei Kranken finden, 
welche an Verfolgungswahn leiden. Er bestritt es, 
irgendwelche Angst gehabt zu haben, und anzu¬ 
sehen war ihm keine Angst. Als ihm dann ener¬ 
gisch vorgehalten wurde, er müsse besondere Emp¬ 
findungen dabei gehabt haben, gab er das zu. Er 
habe gedacht, er solle betäubt werden und die vor¬ 
gehaltene Flüssigkeit (Eau de Cölogne) habe er 
für Chloroform gehalten. Der von der Norm sehr 
abweichende Ausschlag auf Eau de Cologne be¬ 
stätigt die Richtigkeit seiner Angabe. 

Von Sinnestäuschungen und neuen Wahnvor¬ 
stellungen ist nichts beobachtet worden. Intelli- 
genzst orangen und Gedächtnislücken sind nicht 
nachzuweisen. Als geisteskrank oder nervenkrank 
will er nicht gelten. Auch zur Zeit der Tat sei er 
gesund gewesen, nur einige Momente bewußtlos. 

Schm, gibt folgendes an. Er sei sehr schreck¬ 
haft. Wenn er Bücher lese, komme er leicht zum 
Weinen. Angstgefühle habe er oft gehabt und dann 
nachts nicht schlafen können. In der allerletzten 
Zeit habe »er wieder viel getrunken, sei aber nie 
betrunken gewesen. An jedem Tag der letzten 
Woche vor der Tat habe B. ihm gesagt: „Du 
Hund, du Lump, ich schlage dich tot.”. An¬ 
fangs August sei er auf der Treppe von ihm und 
seinen Komplizen angefallen und nur durch den 
Hauswirt gerettet worden. Seitdem habe er be¬ 


ständig Angst gehabt, zumal B. äußerst kräftig ge¬ 
wesen sei. Am Tage der Tat habe ihm der Wirt 
erzählt, heute werde er totgeschlagen. Nachmit¬ 
tags habe der Wirt dasselbe der Frau Schm, er¬ 
zählt und hinzugefügb, nun brauche sie ja für 
1. Oktober die Wohnung im Vorderhause nicht, 
wenn ihr Mann tot sei. Die Frau habe ihn nun auf- 
gefordert, einen Revolver zu tragen. Sie habe 
selbst auch Angst gehabt, totgeschlagen zu wer¬ 
den. Er habe dann auf der Polizei einen Waffen¬ 
schein verlangt, der verweigert wurde. Dann| 
habe er seinen alten Revolver instand gesetzt und! 
im Garten probiert. 

Abends habe er in der Werkstatt des Drechslers 
E. gestanden. Dann sei seine Frau hinzugekommeii 
und habe gerufen: „Draußen stehen 30 Mann, mil 
Messern, Knüppeln und Steinen. Lebendig komms! 
du nicht oben. Was machen wir?” Er habe dam 
solche Angst bekommen, daß er kein Glied rührcr 
konnte. Darauf sei B. hereingestürzt und habe ge 
sagt: „Da habe ich dich, du Hund, du Lump, wc 
ich dich haben wollte. Lebendig kommst du nick 
mehr hinaus.” Seine Angst sei immer größer ge¬ 
worden. Dann habe sich seine Frau zwischei 
beide gedrängt, sie sei aber von B. gegen di( 
Wand geschleudert worden. Nun habe dieser ihn 
die Gurgel zusammengedrückt, so daß er bewußt 
los geworden sei. B. habe ihn wieder losgelassen 
er sei zur Besinnung gekommen und habe nun ge 
hört: „Siehst du. Aas, wie du unter meinen Händel 
sterben mußt.” Nun habe er an seinen Revolve 
gedacht und ihn aus der Tasche nehmen woher 
Da habe ihm B. auch schon wieder die Gurgel zu 
sammengedrückt und er habe wieder die Besin 
nung verloren. Er habe noch einen dumpfen Kna 
gehört. Als er wieder zu sich gekommen sei, hab 
er den B. zur Tür hinausgehen sehen und ihn sage 
hören: „Du Hund mußt doch unter meinen^Jiände 
sterben, ich will nur erst meine Kollegen holen. 
Dann habe seine Frau schnell die Tür zugemach 
Sofort seien auch die anderen dagewesen, hätte 
Tür und Fenster einzuschlagen versucht lind gt 
schrien: „Du Hund, wir reißen dir die Därme raus. 

Er habe gar nicht gedacht, daß er den B. ei 
schossen haben könne. Einen zweiten Sohuß hal 
er nicht abgegeben. 

Schm, ist groß und kräftig, hat einen Spit; 
Schädel, einen geringen Kropf, verschieden weil 
Pupillen, Lidflattern, Zungenzittern. Die Sehnei 
reflexe sind sehr lebhaft. Magen- und Lebe 
gegend, die Stirnnerven, der linke Hüftnerv ur 
die linke Wade sind druckempfindlich. Die Leb 
ist verkleinert. 

Daß eine gewisse Anlage zu psychischen St 
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rungen in der Familie Schm, besteht, geht schon 
daraus hervor, daß sowohl sein Bruder wie er selbst 
Trinker sind. , Auch Schums Kinder sind nervös. 
Doch wird an dieser Nervosität außer der Familien¬ 
disposition noch die Trunksucht des Vaters schuld 
tragen. 

Die Folgen des dauernden Alkoholgenusses zei¬ 
gen sich bei Schm, selbst, sowohl auf körperlichem 
wie auf geistigem Gebiete. Körperlich zeigt er diie 
Anfänge einer alkoholischen Lebererkranikumg, chro- 
n.schen Magenkatarrh, zeitweilige Nervenentzün¬ 
dungen im Gebiet verschiedener Nerven. Die letz¬ 
teren Erscheinungen sind nach der jetzt drei Mo¬ 
nate andauernden Alkoholentziehung wesentlich ge¬ 
bessert worden. Auch die krankhaften geistigen 
Erscheinungen sind teils direkt auf den übermäßi¬ 
gen Alkoholgennß, teils auf die Charakterverände- 
rungen zurückzuführen, welche der langjährige 
Alkohohnißbrauch gesetzt hat. Besonders sind die 
Prahlsucht, die Reizbarkeit, die Schreckhaftigkeit, 
die eigenartigen, auch objektiv nachweisbaren 
Angstzustände, die gelegentliche Weinerlichkeit 
im Verein mit bedeutender Selbstüberschätzung in 
der Form, wife Schm, sie bietet, geradezu typisch 
iör chronische Alkoholvergiftung. Nach den glaub¬ 
würdigen Angaben Schm.s und seiner Frau, deren 
Tragweite sie nicht beurteilen konnten, erscheint 
« höchst wahrscheinlich, daß Schm, infolge beson¬ 
derer Organisation des Gehirns zu Bewußtlosig- 
fceitszuständen neigt. Heftige Einwirkung stumpfer 
Gegenstände auf seinen Kopf oder Rückgrat, hohes 
Fieber haben auf sein Gehirn einen viel stärkeren 
Eniluß wie auf den normalen Menschen und 
wachen ihn jedesmal für Stunden oder Tage be- 
*'üßtlo$. Das war schon der Fall, bevor Schm. 
Alkoholist war, und das noch weniger widerstands- 
Siige Gehirn des Atkoholisten hat diese krankhafte 
Erscheinung höchstens verschlimmert. Die erbliche 
Anlage, Gehirnerschütterungen, die inneren Kränk¬ 
sten im Verein mit der Trunksucht haben eine 
Giarakterdegeneration und bedeutende sittliche 
Geiekte gesetzt. Sie äußern sich in Rachsucht, 
Lügenhaftigkeit, sexuellen Verfehlungen, verschro- 
Siem Rechtsgefühl insofern, als er fest überzeugt 
kt, nie Unrecht zu tun und immer glaubt, solches 
erlitten zu haben. 

Aus den Akten wie aus den Angaben Schm.s 
tfht deutüch hervor, daß er stets Beeinträchti- 
fiingsideen gegen viele Leute in seiner Umgebung 
fctabt hat und deshalb sehr unverträglich war. 
kese Erscheinung steigerte sich im August 1900 
fr Verfolgungsideen gegen die Mitbewohner des 
^uses. Nur als Verfolgungsideen sind, alle die 
fiesbezüglichen Äußerungen und Schimpfereien 


Schm.s anzusehen, wenn auch nach gewiesene Dro¬ 
hungen anderer die Grundlage dazu abgegeben 
haben. Es ist picht unwahrscheinlich, daß Schm, 
außerdem noch die Drohungen, weiche er gehört 
haben will, halluzinatorisch wahrgenommen hat. 
Sinnestäuschungen (Halluzinationen) im Gebiete 
des Gehörs haben bei Alkoholismus fast immer den 
Charakter der Verfolgung und oft eine grausige 
Färbung. Diese Verfolgungsideen und Sinnestäu¬ 
schungen sind durch den besonders reichlichen 
Alkoholgenuß in den letzten Monaten vorher her¬ 
vorgerufen und verschlimmert worden. Überhaupt 
ist Verfolgungswahn bei akuter wie bei chronischer 
Alkoholvergiftung ja eine sehr häufige Erscheinung. 

Am Tage der Tat zeitigten die Verfolgungsideen 
sehr starke Affektäußerungen, wie dies von der 
Polizei und den Hausbewohnern festgestellt ist. 

Ein solcher Verfolgungswahn pflegt stets mit 
Angstgefühlen einherzugehen. Daß Schm, bereits 
vor dem 18. August für sein Leben gefürchtet hat, 
ist nach den Zeugenaussagen als sicher anzuneh¬ 
men. Es ist ferner mehr wie wahrscheinlich, daß 
er wirklich ein heftiges lähmendes Angstgefühl ge¬ 
habt hat, als der körperlich kräftigere B. drohend 
vor ihm stand, und daß er sein Leben bedroht 
glaubte. 

Ich halte es für möglich, daß B. den Schm, ge¬ 
würgt hat, da die Zeugenaussagen über diesen 
Vorgang sehr widersprechend sind, ja sogar nicht 
einmal die Worte Schm.s und B.s sicbergestellt 
sind, dürfte der einzelnen Aussage wohl keine 
absolute Beweiskraft beigelegt werden. Behaup¬ 
tet hat E., daß B.s Hand am Rockkragen Schm.s, 
also sehr in der Nähe des Halses gewesen ist. Ist 
aber Schm, gewürgt worden, so ist es bei seiner 
Neigung zu Bewußtseinsverlust wahrscheinlich, daß 
er auch hier benommen oder bewußtlos geworden 
ist. Die Hemmung der Blutzufuhr zum Gehirn 
würde aber außerdem Schm.s Angstgefühl noch 
gesteigert haben. 

Aber auch, wenn man die Kompression der 
Haisschlagadern nicht annehmen will, muß es als 
höchst wahrscheinlich gelten, daß Schm, infolge 
seiner Verfolgungsideen gegen B. sich in höchster 
Lebensgefahr wähnte und im Angstaffekt impulsiv 
ohne zu einer Überlegung kommen zu könen, auf 
B. geschossen hat. 

Die Worte, welche er dem Erschossenen in den 
Mund*legt, sind wohl nicht gesprochen worden; 
insbesondere ist «es auch höchst unwahrscheinlich, 
daß der Hauswirt so sicher mit der Tötung des 
Schm, gerechnet hat, daß er deshalb das Logis 
kündigte. Es handelt sich hier entweder um 
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Halluzinationen oder um Erinnerungstäuschungen 
Schm.s. 

Sie sind der Ausfluß der Wahnvorstellung von 
Verfolgung, die er schon länger vor der Tat hatte. 


Einer Korrektur seiner Ideen ist Sohm. auch heute 
noch unfähig, doch glaubt er sich jetzt nicht von 
jenen Leuten verfolgt. (Fortsetzung folgt.) 


Einiges zu dem Vorschlag von Bresler: Zu § 51 RStG. 

(Psychiatr.-Neurolog. Wochenschr. 1919 Nr. 13-14.) 


Von Dr. Heinicke, Direktor der sächs. Landes-Heil- und Pfleganstalt Waldheim. 


I n dem vorstehenden Aufsatz spricht sich Bres¬ 
ler unter bestimmten Voraussetzungen dafür 
aus, daß im Falle von Zurechnungsunfähigkeit 
wegen Geistesstörung oder Bewußtlosigkeit und 
ebenso bei verminderter Zurechnungsfähigkeit auf 
Antrag des „Freigesprocfoenen” — statt „Frei¬ 
sprechung” — „Verurteilung” erfolgen solle. Diese 
Anregung begründet Bresler besonders damit, 
daß die Freiheitsstrafe gelegentlich für den Betrof¬ 
fenen das kleinere Übel gegenüber dem Irrenan¬ 
staltsaufenthalt darstelle. 

Dieser Vorschlag kann aus verschiedenen 
Gründen, von denen nur die wichtigsten angeführt 
seien, nicht unwidersprochen bleiben. Ganz abge¬ 
sehen davon, wie einmal später die Fassung des 
jetzigen Paragraphen 51 im neuen Reichsstrafge¬ 
setzbuch lauten wird, soviel steht wohl fest: es 
wird kein Jurist dafür zu haben sein, einen Men¬ 
schen zu verurteilen, weil er es aus den von 
Bresler angegebenen Gründen wünscht, wenn 
die richterliche Voraussetzung für eine Verurtei¬ 
lung, im vorliegenden Fall das Vorhandensein der 
freien Willensbestimmung, also eine strafbare 
Handlung nicht gegeben ist. Dann berücksichtigt 
Bresler auch meines Erachtens nicht genügend 
die Tatsache, daß es doch stets eine Wohltat ist, 
wenn ein Verbrecher als geisteskrank erkannt 
wird; seine Taten erscheinen nunmehr in milderem 
Dichte, er steht gesellschaftlich nicht entehrt da, 
wird als „Kranker” behandelt, gleichzeitig bleibt 
aber die menschliche Gesellschaft vor ihm gege¬ 
benenfalls länger gescbütaf, als wenn er die auf 
seine Verfehlung stehende Strafe verbüßt, um dann 
vielleicht erneut die Mitwelt zu schädigen. Man 
darf ferner nicht vergessen, daß mancher von 
denen, die sich vielleicht nach dem Bresler- 
sohen Vorschlag für Strafverbüßung statt für 
den § 51 entscheiden, sehr bald im Strafvollzug 
versagen wird und doch noch in der Heilanstalt 
landet. Es erführe also dann seine an sich schon 
kranke Seele durch die Strafverbüßung eine Ver¬ 
schlechterung, die vermeidbar war und unter allen 
Umständen deshalb vermieden werden mußte, ganz 
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abgesehen davon, daß es überhaupt wohl für die 
große Mehrzahl der Fälle bedenklich erscheint, 
solche dem Strafvollzug zuzuführen. Eine Aus 
wähl aber zu treffen, an die Bresler scheinbar 
denkt, erscheint mir unmöglich; wenn schon, dank 
gleiches Recht für alle. 


Da zudem ferner der die Strafe unter* 
brechende Irrenanstaltsaufenthalt auf diese selbst 
nicht angerechnet werden kann, fahren dies| 
Leute letzten Endes zeitlich noch schlechte^ 
als wenn sie von vornherein in die Heilaig 
stalt gekommen wären; denn sie müssen nacg 
wieder eingetretener Strafvollzugsfähigkeit 6m 
Strafrest noch abbüßen, selbst wenn ihre Strafl 
zeit unter normalen Verhältnissen längst abge¬ 
laufen wäre. I 


Wenn weiter Bresler die juristischen Be¬ 
denken gegen seinen Vorschlag dadurch ab-] 
zuschwächen versucht, daß er schreibt, der 
gleiche Erfolg träte ja schon bereits dann ein, wenn 
der Verteidiger es auf Wunsch des Angeklagten 
unterließe, den Antrag auf Untersuchung des 
Geisteszustandes zu stellen, so muß erwidert wer 
den, daß solchen Fällen eine tadelnswerte Auffas 
sung des Pflichtbewußtseins des Verteidigers a 
Grunde liegt; denn dieser hat die unabw^j||pt< 
Pflicht, wie mir auch von erfahrener jurcsfwfe 
Seite versichert wird, eine Begutachtung dd 
Geisteszustandes zur Zeit der Tat herbeizufi&ren| 
wenn er begründete Zweifel an der Zurec&ni' 
fähigkeit hat. 

Verfasser verkennt keineswegs die 
Absichten, die Bresler bei seinem Voä 
leiteten. 

Wenn aber etwas in der Irrenfürsorge V0J}| 
brechem verbesserungsbedürftig ist, so ist « 
viel mehr ins Gewicht fallende bereits 
Tatsache, daß in verschiedenen Ländern, & 
in Sachsen, wegen Geisteskrankheit der SttS 
zuig meist „unterbrochen” wird^ie Strafe^ 
nach wiedereingetretener Vollzugsfähigkeit,, 
verbüßt werden muß, ganz gleich, ob 
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nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen uni Epilepsie ;; 

— . .^-t rr|——— iV9lio}V ;£}♦ <i^isieh —-— 

Ür. E. Ritsert, Pharm. Clü.-m Institut, Frankfurt a. M 


angenehm zu 
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P Das erste Ultrafütrrt'i der Medizin 

Ä. <#i *1.Kv'WlH/i'J^.IWlt’^lkiifX< 

||t ' ■•*'■ V; , ; : Y- 'V-'-- 

ffl Enthalt di/* ötsemtfllkaloide des üiiiuirw ün iurvetand/trten Ziistfinde 
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Buchbe s prec h u ngen. 

- Dr.meid, et phll J. r Repetitorium .-ttesittung; U5 Seilen. Mit 35 Textbilikru. 

PsiVc^trfc, J:m Klinischer bin f faden m SiudterciKie druck a. Ü. Zeitsclir. i. d. .&e$. Neurol. u. Psych. Bu. M 

•und- feis: LMitck m&ibenrtnüfete Ä-ufte$r£ Breite Berlin !9I8. J. Springer. Preis- 230 M. 

st$in$ Nr, 15*. Leipzig: J A. Barth. Kr wetter te'r Vortrag, den KraepeUn. bei ’ ■ 

Pr. 4^0 Al ersten Sitzung der Deutschen ForschuTigsansiah * 

Dur di ■ kleinen, engen Druck ist'es; ermöglicht, auf PsvehkUne in München, geleiten hat. tis ist d;uikr-'-■ 

lBLSdifött deni.Stoii der Psychiatrie; für den■Zxvieek-eines- wert, daß der mteressanK- Vor-tras, tter geitieiuverstifia;- 

RepC-Ütoriiims ausreichend rnnerzit-brrngen und ein recht lieh gefaßt ist« einem größeren Leserkreis 

braiichlwes Büchlein zu schaff em ß. ge*macht ist. Durch Abbildungen aus alter und 'v.te-;> 

— K r a £ p.e I i n. ♦ Prot., Km.-, Hundert Jahre P$V- Zeit der Irrcnpftege wird dom • Leser der UnKrsc. - 

chkl'ffe Lin Beitrag zur Geschieht mensdhlicher deutlidh vnr Augen gerührt. 


für alie Z\vt*eke, ühc h T h oma. lung. U>W, Minot 
ü»d andere. 


» das beste Mikfotötp ?«fffoBe u. 
» sch>v|ertKc 

an BeWrae. i 


da$ prakttsehsift Tawhmihmt&m 
von unübertroffener Letetütigi 


PreislfstenRkostehfrei: 


kalksalzreichste stark radioaktive Natur-Heilquelle 


gAYiuxtferi die emfftch«te und sicherste Aufnahme von tödliche«! Kalk- 
ealaen in den Organismus sowohi 


dm den Kdikhnage? des gesunden Organismus zu stillen als auch 


therapeutisch 


hei *llcn Krankheiten, die zur Heilung vermehrter Kaiksalzztifakr bedarietu 

Änw#nd»ungfiior^; Um dem Organismus die notwendige iägh Kaiksalz- 
zufuhr von ca. LS g zu geben, genügen 3 mal löjgl, 2 Efif, des Hubertus 
bader Brunnen während ode* der ÄahD.ett rein, oder mit irgendeinem 

( Getränk vermengt, oder der Suppt und dem Gemüse beigemisebt; 

LUecairrr kosiebfös durch die 


Hubertusbad bei Thaie am Harz, 
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nach LtUiebnrg versetzt.• — Ör. med, Kayser ist ab 
Assistent rzi a n des Prov.* Heilanstalt in Hildesh'elm 
e'ingetretäfe. 

- Aplerbeck* Öberarzt Sanitätsrat Di\ Muer mahn 
istani ,Kh September ätidifc Prov.-He.il- und Pflege ans talt 
•Eickelborn und Oberarzt Dr> Hariwich am ]. Oktober 
von der Prov..Heil- mvs Pfjegeanstalt Fückelboirt aa die 
hiesige Anwalt versetzt. 


— Hannover. Abfeilmigsarad Pf. Re in eit ander 
hüm ..Heilanstalt m Lüneburg ist zum Oberarzt .an der 
Prov.-Iieilanstaü in Osnabrück ernannt, — Abiteilöngs- 
,irzt Dt. Orütter an: der Ptov.-Heilanstalt bi Lüfte- 
iiytg ist in gleicher .-.'Eigenschaft nach Langenhagen ver* 
■mzl — Abteilnngsam Dix H ei i w i 2 an der'Pro V/- 
'rltVaflstail ir\ gleicher Eigenschaft 


iphysvn ExIrdkt 2Ö%ig 


bei nbriQrm gesteigerter Libido, sexuellen ReixenchßlfmngWi vorzeitiger Ge*ehhcht& 
entu'icklung, Dementia p^oecoX mit sexueller Prägung, — Literatur zur Verfügung 

Ampullen — Tabletten 


n C*%vega° Grenznch (Baden). 


Setvenftranken u, Hervofen 

M*te jeher Brjt bie Cehtüre ber 

ODeggenborfer* 

L: Blatter 

1 jDfie $ettfcfyrift bringt 
piäjte ft ufregen beä unb : mcfyfs 
Me-, yenn/Obet es, 

|MjfeiteiWwpfen.V' Tage« ! 

PÄing 31t nehmen urib bleibt 
päSKf ‘fcejenL ihre Beitrage : 
HÄS^p^j^bldtftter'ifdjer Ebbe, 
pftit h^ren. ftohgetnuten 

heitren Cfoähiungeny bers 
:pm*ntmgsvoUeri 3ebicbteh Unb 
; md ihrem prachtvollen BUö-- 
fpmatfc bringen bie tBeggö m 
| t^er-Blotfer Srreuöfc ins ßaas! 

I •; ÄHft»talsaeötmemeflst <TI. e, - (Rr, 

- ! ohne porto. pröhcmimmenv 
PA «*Wit8tef ber Hollentreir. 

BSnS T Schreiber. 


Speisen * Wäsche * Aufzüge 

liefern an 

Kranken «Anstalten 

auf Grund tangifilfriger Prfaheinigen 

C. Rudolph & Co., 

Magdeburg «Neustadt. 


^ y^ - reuefspritzen aller Art, für Hand - und Kraftbetrieb j[ 

j| Hand-Feuerlöscher, Schlauchwagen 

^ Armaturen, Schläuche ffi jläy 

IIP Mechanische Schleheleätern aller Art, tragbar, fahrbar, 

0 - für Steighöhen bis 30 Meter 1 

Kieslich, Patschkau (Schles.), Berlin S. 42 
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— Frankfurt, M. Prof. Du Kleist von. der 
psyehiafris^Äi Kfhök in Rostock wurde zutn Direktor 
der SUidUschen Irrenanstalt in Frankfurt a. M, ernannt. 

— StftyteswSg. Prof. Dr, K i r c h II «> i, Direktor der 
PfoVvfteH' und Pflegemi$.talt öt Schleswig trat; in den 
Ruhestand, 

— Gtiasburß. Huii.-Rat Pr„ Dü in U ö h Lc r, Direktor 
.ü^rv-Rrfc($4feiF U n d &iW$zpnstätu ist : gestor4;en, 


In de? Qesamtatiilagt unserer heutigen Nummer t 
findet siel) eine Beilage- der Firma D*v .Rwdol! RÄ'; 
CnurKittt^iOorgJiber deren bekannte Rhetimasan ? Lenl'C^* 
Präparate &$%'«. worauf Wir ^tisdrückftch hitiwmsen./ 
Äußeriiern enthält rite Nummer eine Beilage v on 
Carl Marlioid VerUfitsbuclihandiung, Halle a- S. 
über Sammlung zwangloser Abbandlimgesi aus dem 
Gebiete der Nerven* und Geisteskrankheiten* 


F»f i!*fi ‘t t .• : !)r Hr«: K ;es; v. ' Ohtrt-chU’.s*': tt.) 

Für tifctr A niKi tPT-te‘u ; VtrTkfiiWOTKfjv-Hv Cär | 0;>^hcüt’ti iu Hfd'tt a. £ 
VeOii^ ; 'C^)i MiLrh&ü $911* 


i — uoI ;itoüi£re* H tägig in Dönoelrmmmcm, 

Schluß der AftynaimAhiGi b Ta st vor der Auv^Abe. , 

- Drucke emd Wo)ft ä Satw«, Hane «. $. . - 1 .'Vi 


Winter's Heilsalbe 


Untitdb empfohlen bei 

Brandwunden. nSäteßdeti Hamflwöscfcjmgen (Flechtern, Unterschenkel- und Fujsgestftwßran im As« 
«cblua» en Krampfadern, Wandselo dar Heot auch der fctetiiejsr, Kinder, aufgesprungener rissiger 
Haut «owie bei allen durch Frost oder lonUlgen ScfcadllchVrtiieo entstandenen UAUtertLrankungc» 

FrABfto ****** den H$rt*a Arrtw tvr V»1*«w<a, Er h&Jitf Ich tn den &potft*fc*& r Io BUdiaett 

Aile.niQ^'V.^Jeuen 

AUg/Hed. Zeobisl"Ztg-1915 No^5- l./| l-^i i & %jK#KMYBm IM* 

' wP “"VfemBSÖcnevlT” 


Marbcdd Verlagsbucbham 
in Halle a, S. 


Den verebt) icben Direktion sin 
tmö /pfRgearrftat&ft- m& jpi 
6a0atoricir für Öesfleev^p^ |j^ 
kröpfte empfehlen wir 3urB«&f<äj?e5 
von 

Pfleger» und 
PffegermneroStelteji 

Oie in ünferem Verlage erf*i>etf 
3eitfcbrift 


üKodiert 31$ 

—----- Nervlnum ynd Antihystericum «== 

bei; Nmirusüi-'^i- .. l tv-qo• !•... nervösem Köpfelmmi/, Migräne.. 
^Cotonut :,cWUiUans hei Aiigstzustaoilc^ Aller Art 


Die irrenpflege 

(T)onatöfct)rlft f. Irrenpfleg« 
unö ftranhenpfte#©* 

am: Belehrung unö : fe$ 

Pflegepersonals an Beit, u?s& pff^ 
anfioifen, 

ßeöigiert von 

Sonitätsrat Dn Wichet, 

ßaino in Beflen^ Öet, 

Die 3 \veigefpatteue petit^etle m 
öeren Baum \virO mit 50 pt. beted^^f 


VALIDOL-PERLEN 


!lit]f.U^nt'Üdreines tniplehlen sich der stehcren 

0«steriÄOÄ;''imiber, Die Pe^Leu lotoi iurn sofort Im jVtjwen* 
/vFödufcb prompte Wfrküng gtjveiihrlmsfet wird. 


Den Herren f(rziaa beließ wir außer Literat«r auch Muster 
kur Verfügung. 

fei det veotle man sich nuf Anzeige. N 


d$ bczielien, 


Zur Kur in» eigenen Hau&e! 


— --—~ «rtaik* „Qwagiio“ ———. . . . . . 

iiioJ fäCfirvl'V »n‘'-*11 r,Kiü fa; bgteffwT üiftkt von dA.tr Fabrik, 
m.rropr* : fuai\,Mf0n . Nentii!« it.nil nefiJß-k^tiMv'ften. l^fuMiuiäffsnm«*. 

Chem. Laboratorium, Berlia N 37, Wörther Straße 


Quagllo 











^1; ?or ße^pr^chiiitg alter Fragen des lrrefjv?e»ea^ tmü der pra&tisehei* ; 

\i^^fetrte d« schließlich der gerlehtlkhen* so?rfe d^l* p^k^cfeen Ner%£ttftct!fcund*\ •.,■ 

fater«Äii.0miie# Korr«yp*nd«n£bUff. ..* AV ; ? 

& $f <1^ <,*■•!> me* Ü0h fmk mpl-fc*t Prot. Uu Ci t ifrWtnl a»Jf'rm$ vfe 

S@W* P*" Vf--. .’O'Mlutr^ttf, . fc*#*8 *$-£**#£ * *W|A jiWWrlU ?‘ * 

pjfö « >- H/w^f »& ErWtfMwfet. Uj^ayt-ikif %.•: ftaibtif# i, tft. fforitgß ^wä6*WoÖ 

Svä iy* :^rüa i«r> f/f. Kiu**. Eft>, U««*»W*. «töte Mi^lfti 

F* f «r; • r»*.. *•. wä *R«i:-ite> *• t?r ih *&*, i^o>. w..- 

ter-I^JS Vt#*/ -Ur. ^J:,J^;i^iü-%4«tiÄ.>f.-n!.ef:ärfl.. Ifr. SittrUitfcbr, ftiitf6r~Giiiig$ i^0^. ffcr. fcr- V<»;fcfc. fcTtfife 

/ f*. ^»neiisn. te*. Pf U *-»*♦, .fH-miMum: frankfuri:* /VI,; DiT, Ptyi. :■&■■. v , £ ^ 

Ör. J«4 ftresler, Ki<#urburj^ (ÖSaerschfesie»). 

t»; - -'.;'-'-. :•'; . V ert*ff • *W4' Äuä«»be; G«*f At«r4wM Verlasainicli&anäUmg in M<äl!e 3, ' Vs?j 


Ats billigere ¥er*dreifaweis§l l jll 

Arsenferratin 

ame Bestandteil des bekannten Kräftigungsmittels Arsenfe 

Tabletten 

ÖrigiDat^la« mit 40 Tabletten. tentapr. emCr Originalfrascfre Af$j£inferraiose) 

e. F. ÖÖEHFUHGER t SGEHHE. MANKHE1M-WULDHOF 


För lättgeren (lebrauch von Jod und fiisen: 


Leem mit fest gebundenem Joü-fetW;ÖÖ 

■■ Pfu&tfi mi Ukr^tur »onör. Lines, Hannover « 


BROMOCOLL 


Nervinum 

schädlichen Einfluß auf den Magen! 

Pulver «Packungen von 25 g bis 1 Kilo. 

Tabletten«Packung Kartons ä 50 Tabletten ä Vs g. 

Literatur auf Wunsch. 

Gesellschaft für Ilniiin-Fabrikation, Berlin SO. 36. 


a!e$ und wohlfeilstes Präparat 

r ftrsen-Eisentherapie. 


;si~Reiiii Kombiniertes Oesinfektions-ReiniBunos-Präi 

Reinigt Boden, Treppen, Geräte usw, — Vernichtet alle Krankheitserreger 

6)i^?vy bewährt— Kain ErsaUmiltel. - UberaM vorwendbar 

Chem. Fabrik O. Kossack, Düsseldorf. 




























BrorahaUtüt* HyptMtikum. 

bewährtes Seäafivum 
und Einschläferangsmittel. 


m l>y^' S<KiV<v 


Nekrtffebrin feateeüfcäiii i*dJ Sedafl.vum 
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jdKSC 
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Stark wirkendes Hypnotikusn«. 

Bei Epilepsie uärm empJoMen 
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'‘ r ' fr ~’ r ’~ Vr?akV.fe 5 " f ’’ :: £1 x> . 'r ; >• /. 

?*titv;»*rr’fcr-t*j i-a^hi ydvt*r? -«-ilt*.t:"• ■*,fo> i ti 4 1 J ' ••• 6vy>y * A/J» • ‘' ^ '• w 1 ' 1 

V. - / 


Harfee 


Fabrik 


'ÄJSSUt 


zur Fabrikation von Brause-Umonaden 


zur Mischung mit Trink- oder Mineralwasser 


zur Bereitung von alkoholfreien HeiBgetrinken 

erzeugen seit langer Zeit, in großem Umfange tun! in der liberall bewährten Cntte 

J. Steigerwald & Comp., Heilbronn a.N. 20 

Umon 8 d«ii*l$ifounfabrili und fruchtfiaf^pr«v*ere< 

OeschäusgründunK 1869 —. Zwfiigrijede.dässufig Karlsriifte i. Ik 
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Dementia praecox. 1 ) 

Von B. Ebbell in Sandnes bei Stavanger, Norwegen. 


ie Dementia praecox zeigt eine ausgeprägte 
[Vorliebe für eine bestimmte Periode des Men- 
^nlebens; ihr erster Anfang fällt nämlich in den 
ftneisten Fällen in die Zeit von der Pubertät 
tum Alter von 30 bis 35 Jahren. Kr aepe- 
P hat gefunden, daß unter 1054 Patienten der 
tag der Krankheit war : 


Hi» Alter- 

v. h! 

bis zum Alter 
von 

v. H. 

F Jahren 

3,5 

35—40 

Jahren 

5,0 

hi5 . 

2,7 

40—45 


3,3 

i-20 „ 

21,7 

45—50 

* 

1,2 

1 —25 , 

25,5 

50—55 

* 

1,1 

h-30 „ 

22,8 

55—60 

V 

0,2 

1-35 

13,0 





I Hese Prädilektion für ein bestimmtes Alter 
darauf hin, daß Dementia praecox nicht an 
eine oder andere äußere schädliche Einwir- 
» die in gleichem Grade alle Altersstufen tref- 
kann, bezogen werden kann, sondern daß sie 
rscheinlich auf einem inneren Faktor beruhen 
i der durch physiologische Umstände sich ge- 
in diesem Abschnitte des Lebens geltend 

(feil die Krankheit sich eben in den Pubertäts- 
m entwickelt, lag es nahe anzunehmen, daß 
Rit irgendeiner abnormen Funktion von Testes 
Ovarien Zusammenhänge was von verschie- 

Norsk Magazin for Laegevidenskaben, 1914, 
1465. 

Jpf^fychiatrie“, 8. Auflage 1913. 


denen Verfassern (z. B. Kraepelin) wirklich 
als eine Vermutung angeführt worden ist; aber sie 
dürfte kaum richtig sein. Jedenfalls kann Dementia 
praecox von einer Hypofunktion dieser Organe 
nicht herkommen; denn dann müßten notwendiger¬ 
weise alle Kastraten dement werden, was ja nicht 
der Fall ist. Es scheint auch nicht wahrscheinlich, 
daß sie auf einer primären Hyperfunktion oder 
Dysfunktion der Geschlechtsdrüsen beruhe; denn 
die Kastration wirkt auf die Krankheit nicht heilend 
ein. — Es gibt aber auch eine anderia Drüse, an die 
man in dieser Verbindung denken kann, diese ist 
die Thymusdrüse, die gerade im oben erwähnten 
Alter eine physiologische Änderung erleidet. 

Wie bekannt, ist die Thymusdrüse bei dem neu¬ 
geborenen Kinde verhältnismäßig groß, und sie 
wächst in den ersten Lebensjahren, aber doch nur 
wenig im Verhältnis zum Wachstum des übrigen 
Körpers. Das höchste absolute Gewicht findet man 
im Alter von 11 bis 15 Jahren. Nach dieser Zielt 
beginnt sie zu atrophieren, und die physiologische 
Involution setzt sich bis zum Alter von 26 bis 35 
Jahren fort, worauf ihr relatives Gewicht im Ver¬ 
hältnis zum Körpergewicht unverändert bleibt. 

Früher glaubte man, daß die Thymusdrüse voll¬ 
ständig atrophierte, so daß keine Spur davon zu¬ 
rückblieb ; aber Waldeyer, Hammar und 
andere haben in der letzten Zeit nachgewiesen, 
daß diese Ansicht unrichtig ist. Unter normalen 
Verhältnissen bleibt ein Rest des Drüsenparen¬ 
chyms das ganze Leben hindurch ierhalten, und 
dieser Rest hat sicher irgendeine Punktion auszu¬ 
führen. 

Einen guten Überblick über den Entwicklungs¬ 
gang der Thymusdrüse erhält man durch die An- 
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gaben Hammars s ) über das durchschnittliche 
Normalgewicht der. Thymusdrüse auf den verschie¬ 
denen Altersstufen. Sie wog: 

Bei der Geburt.13 g 


Im Alter 

von 1—5 

Jahren 

23 

7t 

* 

6-10 

iy 

26 

77 

n 

11 — 15 

n 

38 

7t 

n 

16—20 

r 

26 

7t 

» 

21—25 

n 

25 

17 

m 

26—35 

n 

20 

77 

77 

36—45 

n 

16 

77 

yt 

46—55 

77 

13 

7t 

V 

56—65 

7t 

16 

77 

7 * 

66—75 

rt 

6 

rr 


Aus diesen Ziffern »ersieht man, daß Dementia 
praecox bei Kindern, bei denen die Thymusdrüse 
normal in voller Tätigkeit sein soll, sehr selten 
vorkommt. Ebenfalls geschieht es sehr selten, daß 
diese Krankheit erst im vorgeschrittenen Alter be¬ 
ginnt, wenn die physiologische Involution der 
Thymusdrüse längst abgeschlossen sein soll, ln 
der überwiegenden Anzahl der Fälle beginnt die 
Entwicklung der Dementia praecox gerade in dem 
Alter, in dem die Involution der Thymusdrüse nor¬ 
mal vor sich gehen soll. 

Diese Umstände haben mich zu der Frage ver¬ 
anlaßt, ob die Thymusdrüse vielleicht schützend 
gegen Dementia praecox wirkt, solange sie in 
voller Aktivität ist, und ob Dementia praecox viel¬ 
leicht darauf beruht, daß die physiologische Involu¬ 
tion der Thymusdrüse aus irgendeiner Ursache zu 
weit gegangen ist, so daß die Funktion der Drüse 
vollständig aufgehört hat. 

In der Tat ist es keine Absurdität zu denken, 
daß eine Geisteskrankheit der Insuffizienz einer 
Drüse mit innerer Sekretion ihre Entstehung ver¬ 
dankt; denn es entsteht wie bekannt Stumpfsinn und 
Idiotie (Myxödem, Kretinismus), wenn die Glandula 
thyreoidea nicht regelmäßig fungiert, und Thymus 
und Thyreoidea stehen einander ja sowohl hin¬ 
sichtlich'des Ursprunges als der Funktionen nahe. 

Hierzu kommt, daß es auf experimentellem 
Wege nachgewiesen ist, daß eine vollständige Ent¬ 
fernung der Thymusdrüse bei jungen Hunden eine 


3 ) Die Angabe Hammars ist ausschließlich auf 
Untersuchungen gegründet, die an wohlgenährten Indivi¬ 
duen (in allem 126) gemacht wurden, die plötzlich starben, 
und zwar durch Unglücksfälle, Selbstmord oder dergl. 
Ein gewöhnliches Krankenhausmaterial kann nicht be¬ 
nutzt werden, da während einer Krankheit und herab¬ 
gesetzter Ernährung eine okzidentelle Involution von 
dieser Drüse eintritt, so daß man zu allzu niedrigen 
Wertbestimmungen gelangen würde. 


Apathie und vorwärtsschreitende Schwächung dt 
Intelligenz bis zur Idiotie hervorrufen kan 
(K1 o s e und V o g t). 4 ) 

Um nun zu prüfen, ob das Krankheitsbild b» 
diesen Tieren wirklich mit dem Zustandsbild di 
Dementia praecox verglichen werden kan 
müssen wir die verschiedenen Symptome und p; 
thologisch-anatomischen Änderungen, die nach ej 
perimenteller Thymektomie entstehen, durchgeht 
und untersuchen, ob sie auch bei Dementia praecc 
auftreten. 

Klose und Vogt geben die folgende allg 
meine Beschreibung von den Symptomen nach dt 
Entfernung der Thymusdrüse bei jungen Mundei 
„Während der ersten Wochen ist nichts ßesoi 
deres zu bemerken. Danach fangen die verschii 
denen Eigentümlichkeiten bei den Versuchstiert 
an sich zu entwickeln. Sie scheinen bald ermüd 
zu werden und lassen sich oft nieder, um zu nihei 
der Gang wird schwerfällig und breitspurig; sie sir 
weniger lebhaft, reagieren nur langsam und trä^i 
und bieten leichte Zeichen von psychischer Alter; 
tion dar; der Blick ist trübe, oft wie träumend ai 
einen Punkt gerichtet, der Hund ist apathisch/’ 

Allmählich werden die Veränderungen mel 
deutlich. Die operierten Tiere wachsen viel wen 
ger als die Kontrolltiere; die Extremitäten werde 
auffallend kurz, plump unc^ abnorm gebogen; dt 
Gang wird anhaltend schlechter und mehr bt 
schwert; die Kräfte nehmen mehr und mehr ab; di 
Haare werden struppig und fallen aus; die psych 
sehen Veränderungen nehmen zu. Zuweilen kan 
man eine zeitweise Besserung des Zustandes sehe; 
sowohl körperlich als psychisch; aber im ganze 
geht es den Hügel hinab. Nach mehreren Monate 
tritt ein kachektisches Stadium ein. Die Tiere vei 
Irenen an Gewicht, sie können sich nur schwieri 
bewegen, werden beständig schwächer, liegen b 
wußtlos da und sterben schließlich unter Koma. 

Von speziellen Symptomen bei den thymek« 
mierten jungen Hunden erwähnen Klose im 
Vogt folgendes: 

Die Tiere bleiben im Wachstum zurück wege 
einer hypoplastischen, zwergartigen Entwickele 
des ganzen Skelettsystems. 

Die Knochen der Extremitäten sind anfaiu 
auffallend biegsam und elastisch; späterhin -könne 
sie spröde werden und es treten leicht Spontai 
frakturen ein. Nach Bruch ist die Kallusbilduti 
sparsam und mangelhaft. 

4 ) H. Klose und H. Vogt, „Klinik und Biologi 
der Thymusdrüse“, in Beiträge zur klinischen Chirurg! 
Bd. 69 S. 1 —200; H. Klose, «Chirurgie der Thymu! 
drüse*, 1912. 
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l>er Gang ist verändert, infantil unbehilflich, 
breitspurig und zuweilen gleichsam unkoordiniert 
(dies beruht jedenfalls zum Teil darauf, daß die 
Knochen abnorm schwach und kalkarm sind). 

Basch (zitiert von Klose und Vogt) hat 
wiederholt nach Thymektomie Anfälle tonischer 
und klonischer Krämpfe beobachtet, die in der 
/Pegel den Tod der Tiere beschleunigt haben. 
fKlose und Vogt haben keine Krämpfe, sondern 
in den späteren Stadien der Krankheit oft Muskel- 
; zittern gesehen, das anfallsweise auftrat und meh¬ 
rere Minuten dauerte. „Das Zittern tritt im Stehen 
!«in, ist grobschlägig. Die Hunde suchen sich vor 
►dem Hinfallen zu schützen, indem sie die Beine 
Uech mehr spreizen/’ 

Während der Krankheit ist die mechanische 
Irritabilität der Muskeln vergrößert. 

Es kommt aber ein anderes Phänomen vor, das 
mehr Beachtung gefunden hat, das ist, daß die Ner¬ 
ven dem elektrischen Strome gegenüber eine ver¬ 
größerte Irritabilität zeigen; besonders sind die Er- 
Iregbarkeitswerte für die Käthodenöffnungszuckun- 
jgen herabgesetzt, von 6 bis 8 M.-A. bei den Kon¬ 
frontieren bis zu 2 bis 4 M.-A. bei den thymekto- 
Jöierten Tieren. In dieser Beziehung erinnert der 
Zustand vollständig an Tetanie. 

= Die Sehnenreflexe sind verstärkt. Gleichfalls 
«öd die Hautreflexe anfangs verstärkt, späterhin 
werden sie herabgesetzt. Die Schmerzempfindung 
Scheint allmählich abgestumpft zu werden, und zwar 
bis zur Analgesie, und die Fähigkeit zum Lokali- 
&ren schwindet; wenn man das eine Hinterbein 
irritiert, kann es Vorkommen, daß das Tier das 
ändere Hinterbein an sich zieht. 

Der Geruchsinn scheint ebenfalls herabgesetzt 
tu sein. 

/ 

Die operierten Tiere zeigen während der Ent¬ 
wicklung der Krankheit einen stark erhöhten Appe- 
it: sie verzehren mit Leichtigkeit doppelt so große 
Portionen als die Konfrontiere. 

Bei der Untersuchung der Stickstoffausschei- 
tmg durch den Urin konnte keine qualitative 
Enormität im Gesamtstoffwechsel oder im Eiweiß¬ 
insatz nachgewiesen werden. 

Was das Blut anbetrifft, so sind fast alle Forscher 
Irin einig, daß der Hämoglobingehalt und die 
enge der weißen und roten Blutkörperchen von 
fr Thymektomie nicht nennenswert verändert 
terden, jedenfalls nicht vor dem letzten kachekti- 
j Äen Stadium, in dem sowohl die Hämoglobin- 
fcenge als die Anzahl der Erythrozyten etwas ab- 
pbmen. Dagegen sind die Meinungen hinsichtlich 
fer relativen Verhältnisse der verschiedenen Leu- 
ftozytenarten geteilt. 


f 
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Fritz Seiler, 5 ) der mit H. M a 11 i zusam¬ 
men gearbeitet hat, hat gefunden, daß 6 Wochen 
nach der Operation die Lymphozyten in größerer 
Prozentzahl als bei den Konfrontieren anwesend 
waren. J. H. S c h u 1 z , 6 ) der viele von den Tieren 
Klose und Vogts untersuchte, fand keine Ver¬ 
schiebung in dem Verhältnis der einzelnen Leuko¬ 
zytenformen. Schließlich meinen Klose, Lam - ' 
pe und Liesegang, 7 ) daß die Prozentzahl der 
Lymphozyten nach Thymektomie bedeutend ab¬ 
nimmt. Welche von diesen Meinungen die richtige 
sei, kann ich nicht entscheiden. 

Verschiedene Untersucher haben gefunden, daß 
thymektomierte Tiere weniger Widerstandsver¬ 
mögen sowohl Infektionen (z. B. mit pyogenen 
Bakterien und Bazillen des Milzbrandes) als auch 
Intoxikationen (z. B. mit Diphtheriegift) gegenüber 
zeigen. 

Um zu einem möglichst klaren Eindruck der 
psychischen Änderungen, die nach der Entfernung 
der Thymusdrüse entstehen, zu gelangen, wird es 
das beste sein, die Beschreibung von Klose und 
Vogt in extenso zu bringen: 

„Zunächst ist zu bemerken, daß auch hierin 
eine stärkere Veränderung nur synchron mit den 
andern Veränderungen, etwa zwei Monate nach 
der Operation angefangen, hervortritt. Die Ti c re 
werden aber schon früher langsam stumpfer, 
schlafsüchtiger, brauchen länger zum Erwachen 
aus dem Schlafe, sind milde und träge des Mor¬ 
gens, wenn die andern Tiere schon munter sind. 
Später stellt sich eine zunehmende Apathie ein, 
die sich darin kenntlich macht, daß die Tiere die 
Zeiten und Personen weniger gut unterscheiden. Sie 
wissen nicht, wie ein normales Tier, wann sie ge¬ 
füttert werden, sie unterscheiden nicht mehr den 
Wärter oder den sie häufig besuchenden Beobach¬ 
ter von anderen Personen. Sie springen nicht 
selbst nach dem Essen, sondern laufen hin, weil es 
die andern tun. Das ist um so auffallender, als 
bekanntlich die Freßlust und Freßgier dieser Tiere 
und die Nahrungsaufnahmefähigkeit eine erhöhte 
ist gegen die Norm. Dann stellen sich wie wir 
dies ja auch von Fällen menschlicher Idiotie 
kennen, Gefühlsmängel ein: die Tiere fressen offen¬ 
bar aus dem Grunde so endlos fort, weil sie kein 
Sättigungsgefühl haben. Andererseits werden sie 
nicht unruhig und jammern, wenn sie hungern, sie 

5 ) „Untersuchungen über den Einfluß der Thymus¬ 
drüse auf die Blutbildung bzw. das Butbild“, in Mittei¬ 
lungen aus den Grenzgebieten der Medizin und Chirur¬ 
gie 1912 Bd. 24 S. 862 — 869. 

6 ) Klose und Vogt, 1. c. S. 90 — 91. 

7 ) Klose: „Chirurgie der Thymusdrüse“, S. 215. 
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werden also ausgesprochen indolent. Auffallend 
ist die Rücksichtslosigkeit der Tiere gegen sich 
selbst: hierfür kommt zweierlei in Betracht, die 
Störungen der Schmerzempfindung und das Fehlen 
jener natürlichen Reaktion, die man als Selbster¬ 
haltungstrieb bezeichnet. Auch der letztere fehlt 
offenbar. Die Tiere rennen ganz rücksichtslos zu, 
sie rennen gegen Pfähle und den Zaun an, stolpern 
in ein Loch, stoßen sich so und so oft, sie weichen 
nicht aus, wenn sie Gefahr laufen, getreten zu wer¬ 
den. Es stellt sich kein ausgesprochener Flucht¬ 
reflex beim Drohen und bei Angriffen ein. 

Damit sind eine Reihe von Eigenschaften ge¬ 
kennzeichnet, die eigentlich schon recht deutlich 
zeigen, wie tief der geistige* Bestand dieser Tiere 
auf der Höhe der Erkrankung sinkt. Es ist daher 
kein Wunder, daß feinere Reaktionen erst recht 
fehlen. Die Tiere haben im Gegensatz zum nor¬ 
malen Tiere keine Merkfähigkeit für angenehme 
und unangenehme Eindrücke. Gibt man unter be¬ 
stimmten Voraussetzungen den Tieren zu fressen, 
indem man jedesmal leine bestimmte Bewegung 
macht oder dergleichen, was jeder gesunde Hund 
rasch zu begreifen lernt, so reagieren sie nicht. 
Sie reagieren auch nicht, wenn der Wärter mit der 
Eßschüssel klappert und sie reagieren auch zeit¬ 
lich nicht. Andererseits kann man jeden gesunden 
Hund, wenn man ihn unter der Vorspiegelung von 
Nahrung heranlockt und wenn man ihm nun «ein 
Stück Holz oder Glas hinhält, sehr rasch dazu 
bringen, daß er nicht mehr reagiert; die kranken 
Tiere fallen aber, wenn man sie erst dazu bringt, 
überhaupt zu reagieren, immer wieder auf-den 
Schwindel herein. Sind sie gerade hungrig, so 
beißen sie auch rücksichtslos in das vorgehaltene 
Stück hinein, sie beißen in Holz, Eisen, ohne Rück¬ 
sicht auf die Zähne. Sie wiederholen auch diesen 
Irrtum beliebig oft. Es ist sehr eigentümlich zu be¬ 
obachten, daß sie auch ein Stück Holz, Eisen, einen 
Stein, den sie auf diese Weise in das Maul be¬ 
kommen haben, nicht herauswerfen, sondern da¬ 
rauf herumbeißen und sich bemühen, ihn zu zer¬ 
kleinern: neben sensiblen und sensorischen 

Defekten spielen hier sicherlich auch psychische 
mit. Schon sehr junge Hunde lernen bekanntlich 
sich recht rasch örtlich zu orientieren, den Weg 
vom Hof in den Stall zu finden usw. Der thymek- 
tomierte Hund, der in den ersten zwei Monaten 
seines Lebens das gelernt hat, verlernt rasch wie¬ 
der. Die Tiere beschränken sich sehr bald nur 
noch auf die reinen Nachahmungsfunktionen, sie 
tun das, was die andern normalen Hunde tun, nur 
tun sie es viel ungeschickter. Ihr ganzes Tummeln 
und Spielen, der Gang, die Haltung, die Art, wie 


sie sich hinlegen und aufstehen, wie sie fressen, 
hat etwas Läppisches, Infantilistisches. Die Be¬ 
wegungsart wird wieder schlotternd und wackelig 

wie beim ganz jungen Tier.- 

Wie schon bervorgehoben, darf man höhere 
Fähigkeiten von den Tieren überhaupt nicht mehi 
verlangen. Sie hören sehr bald auf, dem Ruf zt 
folgen oder zu reagieren, wenn man sich im 
sie kümmert: die Reaktion wird erst langsam 
träge, 'die Tiere werden gleichgültiger und dam 
ganz unempfänglich dafür. Auch der ganze Aus 
druck des Tieres wird ein anderer. Hunde be 
kommen, wenn sie ihr drolliges „Kindergesicht’ 
allmählich abgelegt haben, ganz charakteristisch! 
Züge, das weiß jeder, der Hunde kennt und schätzt 

-Kein Zweifel, die Hundeseele prägt sich in 

Gesicht des Tieres aus. Der thymektomierte Huik 
erscheint völlig ausdruckslos, nichtssagend. Seil 
Ausdruck ist nicht mehr infantil, sondern mek 
senil — er ist in keiner Weise charakteristisch. Mi 
dem Gesagten stimmt es auch durchaus überein 
daß die Tiere nicht wie gesunde Tiere mit heran 
wachsendem Alter gewisse Eigenschaften meh 
hervortreten lassen: das eine Tier wird bissig, da 

andere zutraulich und schmeichlerisch- 

Der thymektomierte Hund läßt gar nichts derart! 
ges erkennen. Er wird mehr und mehr ein gan 
passives Wesen, das rein vegetierend dahinkbi 
Also nicht nur die höheren Eigenschaften, die wi 
eben genannt haben, sondern wie wir oben sahen 
auch die viel einfacheren Regungen, die auch jede 
heranwachsende Hund erkennen läßt, gewiss 
Fähigkeiten zur zeitlichen Reaktion, zur Merkiähis 
keit und Erinnerung usw., ja selbst die Fähigkei 
Hunger und Sättigung zu empfinden und daran 
richtig zu reagieren, fehlen den Versuchstieren. 

Nun sei zum Schluß noch eine Eigenschaft g€ 
nannt, die ganz besonders gut geeignet ist, das Cm 
sagte zu illustrieren, das ist die Eigenschaft ui 
selbst die Neigung zur Selbstverstümmlung, di 

wir in zwei Fällen gesehen haben. —-Da 

eine der thymektomierten Tiere biß sich den Pe»j 
ab und fraß ihn auf. Hunger konnte dabei nie t 
mitwirken. Das andere Tier beschädigte sich ij 
ganz sinnloser Weise durch Beißen in die Pföfl 
In gewissem Sinne gehört hierher auch die wiedef 
holte Beobachtung, daß die Tiere ihre Lagerstätl 
verunreinigen, ihren Korb anfressen. J 

Stellen wir diese Eigenschaften der Schädigui 
der geistigen Entwicklung der Tiere durch df 
Thymusoperation kurz zusammen, so ist zu sagd 
daß die thymektomierten Tiere sich auch in gefei 
ger Beziehung nach der Operation zunächst zitl 
lieh normal entwickeln. Etwa nach zwei Monatt 
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also um die Zeit, zu der auoh die Knochenverände- 
rungen und die übrigen Veränderungen ein&etzen, 
stellt sich bei den Tieren eine Abnahme der Intelli¬ 
genz ein, sie werden träger, stumpfer, reagieren 
weniger auf Anreden. Sie verlieren die Orientie¬ 
rung über Ort, und soweit man es sagen darf, auch 
über die Zeit — Zeit des Fressens —, sie erkennen 
Wärter und Beobachter offenbar nicht mehr, — 
.erkennen” natürlich nicht im menschlichen Sinne, 
Sendern im Sinne einfachster Reaktion, bei wieder¬ 
kehrenden gleichartigen Reizen. Die Tiere eignen 
sich nicht, wie ihre Altersgenossen, gewisse ein¬ 
fache Fertigkeiten an. Sie werden infantil, was in 
ihren Bewegungen, in der Ungeschicklichkeit beim 
Springen und Spielen, beim Fressen hervortritt. 
Bis hierher haben wir es mit Eigenschaften zu tun, 
die darin bestehen, daß das bereits Erlernte, so ein¬ 
fach es auch ist, wieder verloren geht. Die Tiere 
kehren auf den Status des neugeborenen Hundes 
drück. Nun geht aber die Abnahme der Fähig¬ 
keiten noch weiter. Der Gesichtsausdruck wird 
sicht bestimmt, wie bei gesunden Tieren, sondern 
Wird nichtssagend, blöde, von seftiler Beschaffen¬ 
st Die Tiere werden ganz stumpf und indolent, 
M^n in Holz und Stein, haben kein Hunger- und 
Sn Sättigungsgefühl. Sie verunreinigen ihr La- 
fer, ja sie beschädigen sich selbst. Abbeißen des 
Penis usw. Es kann demnach kein Zweifel sein, 
jbß sich bei den Tieren eine ausgesprochene Ver¬ 
dung, die wir als Idiotia thymopriva bezeich- 
Si. rasch entwickelt.” 


Wir wenden uns nun zu den pathologisch- 
Stomischen Änderungen nach Thymektomie. 

; Im ganzen Skelettsystem 8 ) herrscht eine man¬ 
nhafte Verkalkung der Knoohensubstanz, so daß 
S Knochen abnorm weich und biegsam und leicht 
thr,eidbar sind. Die langen Extremitätenknochen 

t d auffallend kurz und plump. Die Epiphysen- 
)rpel sind verdickt; die Knorpelzellensäulen sind 
feriängert und deren Grenze gegen die Diaphyse 
faregelmäßig, zackig, indem einzelne Gefäßschlin- 


N von der Diaphyse sich in die wuchernde Knor- 
teone eindrängen, und umgekehrt kleinere Par- 
F» von den unveränderten Knorpelzellen in die 
Jarkhöhle hinein reichen. Die neugeblideten Kno- 
Mbalken an der Grenze gegen den Knorpel sind 
P 5 und plump und bestehen vollständig aus 
dem Gewebe, oder man findet höchstens eine 
Zone wirklicher verkalkter Knochensubstanz. 


r ) Hermann Matti, „Untersuchungen über die 
|hkung experimenteller Ausschaltung der Thymus- 
fee*, in Mitteilungen aus den Qrenzgebieten der Medizin 
"Chirurgie 1912 Bd. 24 S. 665 — 821. 


ln den Diaphysen ist die Kortikalissubstanz dünner 
als normal, und an einigen Stellen kann man Zei¬ 
chen der Osteoporosis sehen; wiederum findet man 
in einzelnen Knochen (besonders im Femur) eine 
reichliche Menge Osteoidgewebe, teils in der Mark¬ 
höhle und teils auswendig an der Kortikalis. Der Zu¬ 
stand erinnert an Osteomalazie, besonders aber an 
Rachitis. 

Die Muskeln haben das Aussehen von Atrophie 
und Degeneration, wahrscheinlich Inaiktivitäts- 
atrophie. 

Besonders charakteristisch ist es, daß die Ent¬ 
fernung der Thymusdrüse und die Unterbrechung 
ihrer Funktion Einfluß auf »die verschiedenen ande¬ 
ren Drüsen mit innerer Sekretion hat und deren 
Hypertrophie hervorruft. Besonders sieht man 
eine Hypertrophie von Testes und Ovarien.*) 
Klose und Vogt haben gefunden, daß das 
Durchschnittsgewicht von Testes bei fhymekto- 
mierten Tieren und bei den Kontrollieren (im 
Verhältnis zu demselben Körpergewicht berechnet) 
sich zueinander wie 6,0 zu 2,5 verhält, und daß das 
Gewicht der Ovarien «bei den zwei Gruppen in ähn¬ 
licher Weise sich zueinander wie 22 zu 12 verhält. 
Bei mikroskopischer Untersuchung konnten da¬ 
gegen Klose und Vogt keine pathologisch-ana¬ 
tomischen Änderungen nachweisen; laut Matti 
ist die Spermatogenese und auch die Ovulation 
normal selbst in dem kachektischen Stadium. 

Ebenfalls ist die Glandula thyreoidea deutlich 
hypertrophisch. Sie ist in der Regel etwas schwe¬ 
rer als bei den Kontrolltieren; aber beson¬ 
ders mikroskopisch ist der Unterschied deutlich 
(Matt i). Bei den Kontrolltieren besteht nämlich 
die Drüse wesentlich aus größeren und kleineren 
Follikeln, die durch dünne Septa getrennt, mit «einer 
kolloiden Substanz gefüllt und von platten Epithel¬ 
zellen gedeckt sind. Bei den operierten Hunden 
macht dagegen die Thyreoidea einen mehr „soli¬ 
den” Eindruck, denn es finden sich wenige grö¬ 
ßere Follikel kolloiden Inhalts. Überwiegend sieht 
man winzige Follikel mit einem kaum sichtbaren 
Lumen, anscheinend ohne Kolloid und von hohen 
kubischen oder zylindrischen Epithelzellen gedeckt. 
An einzelnen Stellen sieht man dichte Zellenhaufen, 
die von Kapillargefäßen begrenzt sind und neue 
Follikel zu sein scheinen. Matti konkludiert: 
„Die vorliegenden Ausführungen lassen den Schluß 
zu, daß die Bilder, die wir in den Schilddrüsen thy- 
mektomierter Hunde antreffen, am ehesten für eine 
vermehrte, mit großer Wahrscheinlichkeit jedenfalls 
für eine veränderte Funktion sprechen.” 


9 ) Umgekehrt ist es nachgewiesen, daß nach der 
Kastration eine Hyperplasie der Thymusdrüse eintritt. 
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M a 11 i hat auch Hypertrophie der chromaffi- 
h en Marksubstanz der Nebennieren nachgewiesen. 
Makroskopisch scheint schon dieselbe dicker und 
breiter zu sein als bei den Kontrollieren, und bei 
mikroskopischer Untersuchung werden Veränderun¬ 
gen ges.hen, die angeblich auf -eine Hyperplasie der 
Marksubstanz deuten sollen. (Leider wird nicht 
erwähnt, wie weit der Blutdruck erhöht ist.) 

Verschiedene Forscher haben gciuuden. dal» der 
Pankmas ewas schwerer als bei den Kontrolltiereu 
ist. 

Berner ist die Milz in der Regel vergröbert und 
zeigt im ersten Stadium der Krankheit Tendenz 
zur Vermehrung und Hypertrophie der Follikel. 

Nunmehr gelangen wir zu den Veränderungen 
des Nervensystems, die ja für unsere Untersuchung 
von besonderer Bedeutung sind. 

Bei den Hirnhäuten ist nichts Besonderes zu 
bemerken, weder makroskopisch noch mikrosko¬ 
pisch; an einzelnen Stellen können jedoch die Ge¬ 
fäße .in der Pia dieselben Veränderungen wie die 
Gefäße der Hirnriud. darbieten (siehe unten). 
Keine Adhäsionen. 

Das Gehirn im ganzen genommen ist relativ 
vergrößert und füllt den Hirnschädel mehr aus als 
gewöhnlich; in fünf Fällen betrug das Hirnvolumen 
98 bis 100 v. H. der Kapazität der Kraniumhöhle, 
während es an fünf Kontrolltiereu nur 80 bis 
91 v. H. ausmachte. 

Di. Hirnmasse scheint mehr feucht und weniger 
fest-zu sein als bei Normalen; übrigens ist makro¬ 
skopisch nichts Abnormes zu sehen. Dagegen fin¬ 
det mau bei mikroskopischen Untersuchungen große 
Änderungen besonders in der Kortikalis; sowohl 
Nervenelemente als Neuroglia sind angegriffen, und 
die Affektion scheint gleichmäßig über das ganze 
große Hirn ausgebreitet zu sein. 

Die Ganglienzellen nehmen an verschieden.n 
St.Heu in der Kortikalis eine abnorme Stellung ein. 
indem die Längsachse nicht senkrecht auf der 
Oberfläche steht, sondern schräg oder quer liegt. 
DL Nervenzellen zeigen deutliche Zeichen der 
Ilegeneratioii. Sie sind groß, wie aufgebläht und 
sehen blaß aus; ihre Kontur ist unscharf, nicht glatt, 
sondern vielfach gewellt oder zackig; an anderen 
Stellen, sind sie geschrumpft, atrophisch. Der 
Zellenkern ist teils zentral, teils zur Seit, gescho¬ 
ben; seine Kontur ist zuweilen verwischt, mitunter 
ziemlich gut erhalten. Das Chromatingerüst des 
Kernes ist meist verschwenden und einer diffusen 
Färbung des Kerninhalt.s gewichen. Nukleolus ist 
unverändert, groß und dunkel gefärbt. 

ln den Ganglienzellen sieht mail keine „Nißl- 


scholkn”, dagegen enthalten sie feine punktförmig 
Körner, die nach der Färbmethode Alzheimers 
sich als aus fettartigen Abbauprodukten bestehend 
zeigen. Diese Körner kommen in größerer odet 
kleinerer Menge vor; teils liegen sie unregelmäßig 
zerstreut, teils an der einen Seite der Zelle dich! 
zusammengepackt, erstrecken sich in einen Nerj 
vcnausläufer hinein, während die andere Hälfte dej 
Zelle frei ist. 

Von Jen Veränderungen der Markfaserung heiß! 
es; „Die Markfaserpräparate zeigen einen gerid 
geren Fasergchalt, der ziemlich in allen Teilen dej 
Gehirns vifliegt, besonders aber die feinste Rid 
denfaserung betrifft. Namentlich die Schichten dej 
tangentialen Flechtwerke, auch die feinste Radiär 
fas: r urig. zeigen nicht unerhebliche Ausfälle. 1 ' B* 
der Färbmethode M a r c h i s findet man eine spar 
same, gleichmäßig verteilte Degeneration de 
Markscheiden längs fast aller Markbahnen im gre 
den Gehirn, aber vorzüglich in den sogenannte 
Markstrahlen der Rinde. 

Die Neuroglia zeigt eine starke Proliferatioi 
Die Gliakerne Sind in bedeutend vergrößerte 
Menge da. besonders in den oberen Schichten de 
Kortikalis; die dunkeln Kerne scheinen in größere 
Menge als die großen hellen vorzukommen. A 
Tafel IX Fig. 22 zeigen Klose und Vogt, w 
die Gliakerne rings um eine degenerierte Ganj 
lienzelle dicht gesammelt liegen. Die GJiazelle 
.-■selbst sind geschwollen: „Die Glia im allgemein« 
läßt vielfach eine Wucherung in protoplasmatischi 
Hinsfcht erkennen; die Zellenleiber sind geschwc 
len. das Protoplasma zahlreich, an den Kernen siel 
Inan gelegentlich KerntJilungsfiguren.” Bei d* 
Färbmethode Alzheimers sieht man innen 
den Gliazellen kleine scharlachrot gefärbte Körn 
(fettartige Abbauprodukte). Ähnliche Körner sii 
auch sonst im Gew ebe ausgebreitet, besonders ab 
in den perivaskulären Räumen. 

Die Gefäße der Gehirnrinde sind im allgemein 
ho; mal; doch kann man an einzelnen Stellen kleti 
Veränderungen beobachten. So kann in der Intin 
Desquamation und Schwellung der Endothelzell 
Vorkommen; und in den perivaskulären Ly mp 
räumen können kleine, scharf begrenzte Intiltra 
umstehen, die wesentlich aus Lymphozyten u] 
Plasmazellen bestehen; außerdem können an ei 
z.lnen Stellen der Kortikalis Anzeichen von Gefä 
iieubildungen beobachtet werden: 

Im Rückenmark sind nur unbedeutende Än<! 
rungen. Die Nervenzellen in den Vorderhörne 
zeigen Andeutung von Degeneration. Durch Ma 
c h i s Färbmethode findet man keine Myelinschofl 
in den langen Markbahnen, dagegen in den Ai 
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tritts- und Eintrittszonen der peripheren Nerven 
und ebenso in den peripheren Nerven selbst. 

Es muß nochmals erinnert werden, daß alle die 
oTn erwähnten Beobachtungen bei ganz jungen 
Tierengemacht wurden, die sich in der lebhaftesten 
Wachstumsperiode befanden. Einige der Vorge¬ 
fundenen Veränderungen hängen zweifellos fnit dem 
Alter der Tiere zusammen und würden kaum (jeden¬ 


falls nicht in demselben Grade) aufgetreten sein, 
wenn die Thymusdrüse in einem späteren Stadium 
entfernt worden wäre, nachdem das Wachstum ab¬ 
geschlossen oder beinahe abgeschlossen war. Das 
ist z. B. mit der Störung des Längenwachstums 
und der Verkalkung der Knochen der Fall. 

(Fortsetzung folgt.) 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheirn. 

(Fortsetzung.) 

tat auslösenden Reizwirkung und der Schwere des 


Das Bild, welches der Alkohol bei der Begehung 
Wütiger Gewalttaten bieten kann, ist also ein recht 
verschiedenartiges und man wird, so wenig man 
auch geneigt sein mag, zunächst solchen absicht¬ 
lichen oder unabsichtlichen „Roheitsdelikten” gegen¬ 
über mildernde Umstände in der Betrunkenheit 
cier Angetrunkenheit des Täters zu sehen, doch 
Bm eine genaue Prüfung aller Begleitumstände die¬ 
ses Alkoholgen u-ss-es nicht herumkommen. 

Je weniger nüchterne Zeugen klärende Alls¬ 
ten zu machen vermögen, um so mehr wird der 
Untersuchungsrichter hier mit einem Tatsachen¬ 
material die Anklage stützen können und um so 
mehr wird die Expertise des sonstigen Lebens des 
Jäters, seiner Persönlichkeit und der Begleitum- 
ptodeder Tat den Vorfall klären müssen. 

; Verbindet sich mit der Gewalttat Raub, so ent¬ 
stehen sehr leicht dunkle Verhältnisse, wie im Fall 
d einer angeführt wurde. Die öffentliche Meinung 
wird hier sehr dazu neigen, sofort den Daumen zu 
tenken. 

Aber auch wo es sich um eine im Alkohol¬ 
isch oder im postalkoholischen Dämmerzustand 
fcgangene unkomplizierte Gewalthandlung dreht, 
*ird die Öffentlichkeit mit der Verurteilung des 
fäters sehr schnell .bei der Hand sein, und zwar 
Wi hier am so mehr und ober, je größer wie- 
fa’um die bei der Tat bekundete „Roheit” ist. 
r Daß. wo tatsächlich sehr schwere Gewalttat 
f°rhegt, der ’bei der Tat bekundete Vernichtungs- 
Wle, der sich als Roheit äußert, oft mir der Ans- 
hek der hochgradigen seelischen Spannung beim 
pter ist, habe ich schon gesagt. 

I Der Wortbegriff Roheit tritt dem Sachverstän- 
lt\\ aber oft genug als Ausdruck von höchst sub- 
rtivem Unbehagen entgegen, das durch die Tat 
^gelöst wurde und das um so größer ist, je weni- 
r man sich von dem Täter der Tat versahen 
nnte und je größer die Differenz zwischen Ur- 
che und Wirkung, hier also zwischen der die Blut- 


Tatbestandes ist. 

Und wenn cLr Psychiater liier von einem 
..Affekt" spricht, so wird er nicht mir das gestörte 
seelische Gleichgewicht 'des Kulturmenschen gegen 
sich haben, sondern auch den Richter, dem er ja 
dann nicht nur „schließlich jede Gewalttat” als 
Affekthandlung hinstellen kann, sondern oft auch 
gerade die gefährlichsten Verbrecher dem Urteils- 
spruche zu entziehen droht. 

Der Ausdruck Affekthandlung erscheint ihm und 
mit ihm weiten Kreisen nur als eine biichstaben- 
r.iche Notbrücke, deren Tragfähigkeit um Gottes 
willen nicht weiter ausgedehnt werden dürfe, soll 
nicht unser ganzes Strafverfahren gegen das Ver¬ 
brechertum hinfällig werden. 

Daß der dafür amgestellte Wortbegriff Roheits- 
verhr.eben auch nichts weiter ist als günstigen 
Falles eine Charakterisierung von Tatbestands¬ 
merkmaleil, keineswegs aber eijie Erklärung seeli¬ 
scher Vorgänge, wird gern übersehen oder in Kauf 
genommen. 

Es ist auch kein Zufall, daß diesen Gewalttaten 
meist die ländliche Bevölkerung ruhiger gegenüber¬ 
steht. als das städtische Bürgertum. 

Denn dieses drängt sich dichter zusammen und 
sieht sich der Gefahr, durch solche Rohlinge in 
der eigen.n Sicherheit bedroht zu sehen, weit mehr 
ausgesetzt: zudem ist ihr das Gefühl, im Notfälle 
einmal auf eigene Umsicht und Kraft angewiesen 
zu sein, weit mehr verloren gegangen, als dem 
Landbewohner. 

Das „scheußliche” Dienstmädchen, das ihrem 
Geliebten bei der Begehung des Verbrechens be¬ 
hilflich ist. ist ein Schreckgespenst mancher Groß- 
stadtfamilie, sobald einmal, zumal in der Nähe, ein 
Einbruch oder schlimmeres passiert, noch über 
Wochen oder Monate mitunter hinaus, und daß hier 
gefährdete oder hilflosere Elemente des geselligen 
Lebens, wie reiche Leute, ältere Menschen und 
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der weibliche Teil der Bevölkerung besonders emp¬ 
findlich sind, darf niemand wunder nehmen. Es ist 
durchaus menschlich verständlich, daß beim Lesen 
der Mitteilung: „Ein rabiater Fahrgast, der als 
Überzähliger zum Verlassen des Wagens der Ber¬ 
liner Straßenbahn aufgefordert wurde, versetzte 
detm Wagenführer so schwere Faustschläge gegen 
Brust und Leib, daß der Beamte tof zusammen¬ 
brach. Als er sah, was er angerichtet hatte, flüch¬ 
tete der Totschläger.” — mancher das Grusidn be¬ 
kommt, den die gleich darunterstehende Tagesnotiz: 
„Im Kampfe mit einem Zigeuner. Bei der Verhaf¬ 
tung des fahnenflüchtigen Zigeuners Hierzenberger 
in Neustadt an der Aisch (Bayer. Oberpfalz) zog 
dieser seinen Revolver und zielte auf den Wacht¬ 
meister Pfister, der Schuß versagte aber. Darauf 
schoß der Wachtmeister und traf den Zigeuner in 
den Unterleib. Bei der Festnahme verwundete 
Herzberger noch einen zu Hilfe eilenden Mann sehr 
schwer.” — sehr kalt läßt oder doch nur 'einige all¬ 
gemeine Bedauemsworte abnötigt. „Wachtmei¬ 
ster”, „zu Hilfe eilen” — der eine ist dazu angestellt, 
der andere hat es nicht nötig! 

Denn daß gerade das Stadtleben, vor allem das 
Stadtleben einer Großstadt, eine größere Reizbar¬ 
keit, eine Grundlage für Affekthandlungen schafft, 
unterliegt wohl keinem Zweifel. 

Gewiß macht sich der Erschöpfungszustand 
nicht bei jedem geltend und es gibt auch eine ganze 
Reihe von Menschen, die sich in dem Milieu stän¬ 
digen Anreizes erst wohl fühlen, die erschlaffen, 
sobald das Stimulans städtischer Sinnesreize fort¬ 
fällt — meist ist das schon eine gewisse Nerven¬ 
schwäche —; aber x bei dem einen oder anderen tritt 
doch einmal der Moment ein, wo ein nervöser Er¬ 
schöpfungszustand sich durch abnorm hohe Reak¬ 
tion kundtut. 

Kommt nun eine pathologische Grundlage eo 
ipso dazu, so wird dem Psychiater die Affekthand¬ 
lung auch da verständlich, wo der Jurist sich nur 
mit dem Ausdruck Roheit befriedigt fühlt. 

Um eine solche pathologische Grundlage han¬ 
delt es sich nun in den beiden nächsten Fällen. 

Fall XVII. 

Der landwirtschaftliche Arbeiter Sch. erstach 
nach geringfügigem Streit seinen jüngeren Bru¬ 
der *) mit einem Küchenmesser. 


*1 Bei Niederschrift des ersten Teiles der Arbeit 
lag mir dieser Fall noch nicht vor. Ich füge ihn daher 
hier ein. Der Umstand, daß der Erstochene hier zu¬ 
fällig der Bruder war, spielt zu der Bluttat ja auch an 
sich nur eine ganz nebensächliche Rolle. 


Die beiden Brüder waren mit Futterschneidei 
beschäftigt und er hatte die Arbeit satt und wollt* 
aufhören, sei es, daß er den Vorrat an geschnitte 
nem Futter für groß genug hielt, sei es, daß er (wie¬ 
der einmal) zu faul war und meinte, der Hingen 
könnte es allein machen. 

Darüber kam es zum Streit: „Ich ließ ihn stehei 
und ging in*die Stube; ich hatte keine Lust mehr 
Er kam mir kurz darauf nach und es entstand wie 
der Streit; dabei schlug er auf mich los. Da bil 
ich aufgestanden und habe das Messer genomme 
(das zufällig auf dem Tische lag) und habe ihn ge 
stochen; dann war der^Wachtmeister da — dan 
bin ich nach Stadtlengsfeld — dann nach Eisenact 
da blieb ich drei Wochen — dann nach Jena - 
dann hierher.” „Was sagen Sie nun jetzt dazu? 
— „Da kann ich nichts zu sagen.” — „Tut es Ihne 
leid?” — (Ohne jeden Affekt): „Ja.” — „Werden Si 
dafür bestraft werden?” — „Ich weiß das heut 
noch nicht.” (Davon, daß seine Beobachtung b« 
endet ist, weiß er also noch nichts.) „Taten Ihne 
die Schläge Ihres Bruders weh?” — „Nein.” - 
„Verletzte es Sie, überhaupt von ihm geschlage 
zu werden?” — „Nein, das kam öfters vor, daß wi 
uns schlugen.” 

Jeder Versuch, eine tiefere psychische ReaV 
tion auf die Tat (an der der Gestochene wenig 
Augenblicke darauf starb, da ihm Sch. das Messe 
bis ans Heft in die Brust gestoßen hatte) bei ite 
auszulösen, war vergeblich; er macht seine düd 
tigen Angaben mit einer trockenen Gelassenhei 
als ginge ihn die ganze Geschichte gar nichts an. 

Die einförmige farblose Darstellung und gering 
Gemütsbewegung liegt die Diagnose auf Imbezillin 
schon nahe; die Angaben der Anamnese seini 
Lebens ergänzten sie; auch somatisch -hatte er Ai 
Zeichen von angeborener Inferiorität (sehma 
Stirn, kleiner Hirnschädel; kleine, deformier 
Ohren); psychisch war er in seinen Schülerin» 
rungen außerordentlich mäßig, im Urteil über di 
tägliche Leben beschränkt, in der Beurteilung sehn 
Lage stumpf, gleichgültig und oberflächlich. A 
seine Angehörigen bekundet er im allgemein* 
keine große Anhänglichkeit, dagegen auch nietnä 
einen besonderen Haß gegen den Getöteten. Seil 
Schulerinnerungen sind nicht so trostlos, wie ma 
nach seinem ersten Anblick vermuten sollte, <tl 
gegen w/eiß er von praktischer Anwendung <fci 
selben nicht viel und sein Urteil über tägliche V«| 
kommnisse zeigte neben einigen Zügen von „Bai 
ernschlauheit” wenig Lebenserfahrung, auch in si 
nem eigenen Berufskreise.’ i 

Die Gemütsleere in ihm bleibt aber doch m 
hervorstechendste Zug in seiner Charakteristik.! 
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Eine erhöhte Reizbarkeit habe ich nie bei ihm 
jtsehen; er war in Waldheim als Gartenarbeiter 
fleißig und gefügig und auch auf der Station, wenn 
auch still, nicht ungesellig, und ging selbst bei 
scherzhaftem Ringen nicht über die erlaubte Grenze 
hinaus. Stritten sich andere, so ging er dem aus 
dem Wege. Dagegen hatte er öfter einen finsteren 
Blick lind nicht selten stieg ihm das Blut zu Kopf, 
ein Zeichen, daß bei ihm ein Sturm im Anzuge war, 
- explodiert ist er, wie gesagt, niemals, auch un¬ 
freundlichen Elementen gegenüber nicht. 

Sein Vorleben im Hause der Eltern wird ver¬ 
schieden geschildert; einige bezeichnen ihn als auf¬ 
brausenden Hitzkopf, andere als stillen, verschlos¬ 
senen Menschen, der sich eher scheu beiseite hiielt. 
Eine besondere Gereiztheit habe zwischen den Brü¬ 
dern nicht bestanden, wenn sie sich auch öfter ge¬ 
prügelt hätten. Nun, das letztere fällt dem Bauer 
nicht auf, „de rugsten Fahlen ward’n de glatt’sten 
Pird”. das Sprichwort gilt unter ihnen weit über 
die plattdeutsche Sprachgrenze hinaus. 

Dagegen wird er von einer anderen psychiatri¬ 
schen Anstalt her, in der er vier Jahre vor dem 
Totschlag für kurze Zeit untergeibracht war, als 
»ein stumpfer, gemütsarmier Geisteskranker” be¬ 
zeichnet, bei dem Neigung zu passivem Wider¬ 
srande vorherrsche. Anklänge an diesen Wider¬ 
stand kann man bei uns darin finden, daß er sich 
flieht jeder Arbeit unterzieht, z. B. dem Stillsitzen 
heim Tutenkleben, wie dieser Beschäftigungsart 
selbst keinen Geschmack abgewinnen kann, daß 

ein gewisses Unbehagen bekundet gegen ein- 
zein-c seiner Mitkranken und Pfleger und daß er 
albi. was ihm neu und fremd ist, mit einem 
zögernden Mißtrauen entgegentritt. 

Das letztere ist aber eine der ländlichen Be¬ 
völkerung nun einmal anhaftende Eigenheit, das 
indere einem kräftigen im Bauernleben aufgewach- 
fcnen jungen Menschen noch nicht krankhaft an- 
furechnen. 

Die Tat charakterisiert sich mehr als Ungliicks- 
Bll eines Schwachsinnigen in gewöhnlicher Rau- 
wei nach vorausgegangenem Wortgefecht, als eine 
nur irgendwie gewollte Handlung. 

Wenn sie als pathologischer Affekt anerkannt 
Vflrde, so geschieht das mehr retrospektiv von den 
°'s r en. dem Totschlage aus, unter Beriicksichti- 
der krankhaft veränderten Persönlichkeit des 
ßters. Denn der Gegensatz, welcher zwischen 
^ ausgeübten Reiz, den ja auch Sch. als etwas 
tägliches hinnahm, und der Wucht des Stoßes 
ftttn eine Stelle, von der er wußte oder doch er- 
varten konnte, daß sie gefährlich sei, ist zu groß. 


als daß der Vertreter der Anklage zum mindesten 
ihn gleichgültig beiseite lassen konnte. 

In Teil 1, 22 liegt bei dem Weber Rob. G„ der 
nach kurzem Wortwechsel seine Stiefmutter er¬ 
schlug, ein ähnlicher Fall vor, nur, daß G. nicht 
eine frühere Anstaltsbehandlung zur Seite stand 
und er auf diese Stiefmutter ärgerlich war, weil 
sie ihm das Häuschen nicht zufallen lassen wollte. 
G. erhielt — vierzehn Jahre Zuchthaus; seine gei¬ 
stige Schwäche war deutlich genug; er erkrankte 
ja auch bald in der Haft und ist jetzt ein ganz 
blöder, stumpfer, untätiger Kranker. 

Einen näheren Vergleich mit Sch. verbietet 
freilich der große Altersunterschied zwischen 
beiden — etwa zwanzig Jahre Anstaltsaufenthalt. 

Auch der dort unter Nr. XJX geschilderte Tot¬ 
schlag der schwachsinnigen Tochter an dem ihr 
Vonwürfe machenden Vater gehört in diesem Sinne 
zu dieser Gruppe, die im Leben gar nicht so selten 
vorkommt. Es wurde auch dort schon gesagt, daß 
es gefährlich sei, derartigen Kranken aus ihrer 
Hemmung selbst oder der auf ihr beruhenden 
Schwerfälligkeit, Trägheit und Unlust einen Vor¬ 
wurf zu machen, da bei ihnen die Reizschwelle sehr 
niedrig liegt und die Reaktion meist ungeahnt ge¬ 
walttätig sich äußert. 

Im Volksmunde heißt es ja auch: „stille Wasser 
sind tief”, die Gefährlichkeit gerade dieser Men¬ 
schen wird trotzdem noch vielfach unterschätzt, 
weil sie ja doch „immer so ruhig” sind und sich oft 
genug auch „eben alles gefallen” lassen. 

Besonders beim Militär, auf den Tanzböden und 
nach Alkoholgenuß werden solche „Kopfhänger”, 
„Weiberscheuen’ oder „Duschen” gern der Gegen¬ 
stand unangebrachter Hänselei und Verspottung, 
die nicht selten dann einen traurigen Ausgang 
nimmt. 

Ebenso sind solch schwachsiimigv Naturen sehr 
empfindlich, wenn sie glauben oder merken, daß 
man sie „für dumm gekauft hat”, siie übervorteilt, 
in den Schatten stellt oder sie sonst irgendwie bla¬ 
miert. Dann keimt langsam ein tödlicher Haß heran 
oder flammt eine lohende Glut in ihnen auf, die 
Unheil anrichtet. 

Fall XVIII. 

Der landwirtschaftliche Arbeiter Ba. zeigte 
schon in früher Jugend große Reizbarkeit und be¬ 
kam als Kind derartige Wutanfälle, daß sein eige¬ 
ner Vater andere Kinder vor ihm warnte. Nach 
den mir vorliegenden Angaben hat er erst im zwei¬ 
ten Jahre sprechen, im dritten laufen gelernt; auf der 
Schule soll er noch längere Zeit hindurch unrein 
gewesen sein, und die Ziehmutter soll ihm öfter 
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einen Schnaps gegeben haben, damit er während 
ihrer Abwesenheit sich ruhig verhalte. 

Er lernte schlecht und wechselte auch später 
als landwirtschaftlicher und Gelegenheitsarbeiter 
vielfach die Stellung; einmal soll bei ihm nach 
Arbeiten in einem überhitzten Raum ein Verwirrt¬ 
heitszustand aufgetreten sein, der etwa vierzehn 
Tage dauerte. 

Mit zunehmendem Alter wurde er ruhiger und 
weniger reizbar, so daß er zuletzt nur noch durch 
seine Schwerfälligkeit zu Entschlüssen, seine her¬ 
abgesetzte Merkfähigkeit in ihm neuen Verrich¬ 
tungen und eine stumpfe Abgeschlossenheit auffiel; 
gleichwohl hatte er Zeiten, in denen er heiter und 
gesellig war, und „nahm so leicht nichts über’. Von 
Mädchen hielt er sich fern, trotzdem er stark und 
kräftig, wohlgebaut und für eine Landbevölkerung 
nicht häßlich war; zum Trinker wurde er nicht, 
im Gegenteil soll er wenig Bier und Schnaps gar 
nicht getrunken haben. 

In seiner letzten Stellung wurde er nun von 
•einem Arbeitsmädchen, das auf demselben Hofe 
war, viel geneckt. Er hatte das teils gut aufge¬ 
nommen, teils gedroht und gewarnt, je nachdem er 
bei Laune war; das Mädchen aber, sei es nun, daß 
es ihr Vergnügen machte, den „Bären” in Ärger zu 
bringen, sei es, daß es auf ihn ein Auge geworfen 
hatte und ihn so bewegen wollte, ihr mehr Auf¬ 
merksamkeit zu schenken, ließ sich weder von ihm, 
nach durch die Mahnungen anderer abschrecken; 
sie hänselte und neckte ihn, wo sie konnte, und 
als sie es eines Tages wieder recht ausgelassen 
trieb, ihn unberechtigt schalt, veralberte, mit Kaffee 
begoß und schlug, nahm er von dem Frühstücks¬ 
tisch, an dem sie beide allein waren, das bereit- 
liegende Küchenmesser und stieß es ihr mit großer 
Gewalt in die Seite. 

Die Gestochene erlag dieser Verletzung nach 
wenigen Minuten. Ba. kümmerte sich um dieselbe 
gar nicht, ging wieder an seine Arbeit und will sich 
in dem Gefühl, „so, nun hast du Ruhe”, auch weiter 
keine Gedanken über den Vorfall gemacht haben. 
Er entzog sich weder durch Flucht der ihm bevor¬ 
stehenden Verhaftung, noch setzte er ihr, als sie am 
nächsten Tage erfolgte, Widerstand entgegen. Er 
war geneckt worden, gegen sein Abraten, hatte 
sich Ruhe verschaffen wollen und „dabei war das 
eben passiert”. Darauf, daß die Neckerei etwas 
gröblich ausgefallen war, legte er kein besonderes 
Gewicht; ebenso lehnte er aber auch ab, daß er 
sich seiner Körperkräfte hätte bedienen können und 
nicht zum Messer greifen dürfen, auch sich hätte 
sagen müssen, daß ein mit so großer Gewalt gegen 
die Brust geführter Stoß mit demselben dem Mäd¬ 


chen zum mindesten eine schwerere Verletzung bei- 
bringen mußte, als dem beabsichtigten Zwecke ent¬ 
sprach (alles ganz analog dem Falle XVII). In der 
Anstaltsbehandlung, der er zunächst in Dresden zu¬ 
geführt wurde, ergab sich sehr bald bei ihm; 
hohe geistige Schwäche, albernes, unverträgliche^ 
Betragen, absolute Reue-, und Gefühllosigkeit umj 
weitgehende intellektuelle wie ethische Defekte. 

Später kam er nach Waldheim, und hier haj 
sich nun Ba. anfänglich in gleicher Weise gezeigt) 
er trieb gern Unfug, auch solchen bedenklicher Art 
geriet aus dem Scherzen leicht in Ärger, mischt« 
sich gern in entstehende Streitigkeiten, war auf 
dringlich und großmäulig. 

Die leichte Erregbarkeit trat dann aber bald zu 
rück und Ba. verhielt sich, bis auf sein Gefallen 
überall dabei zu sein und in alles- hinemzureden 
ruhig und geordnet. Er spielt auch jetzt noch gen 
anderen Schabernack, macht aber bei daraus ent 
stehenden Reibereien von seiner beträchtliche! 
Körperkraft keinen ernsten Gebrauch (noch weni 
ger greift er zu anderen Gegenständen), wenn e 
auch leichter und bald nach anfänglichem Spiele) 
ausartet, als wie Sch. das tut. Zornaffekte zeigt e 
dabei nicht, vielmehr lächelt er meist gutmütig-eir 
fältig auf Vorhalt und gleich nach dem Streit. 

Seiner Bluttat steht er auch jetzt ganz gleich 
mütig gegenüber; er habe Ruhe haben wollen, hab 
das dem Mädchen auch gesagt, dafür daß „da 
Messer gerade da lag”, konnte er nicht. Töten ha 
er dasselbe nicht wollen, nun sei es nicht mehr z 
ändern. 

Daß er manchmal auf Scherze des Mädchen 
eingegangen sei, sei richtig, den Tag sei ihm abe 
nicht so zu Mute gewesen, und das habe das Mac 
chen auch gewußt. „Sie kannte mich ja genügend. 

Auf Entlassung drängt er nicht; kann er zu 
Gartenarbeit und sonst mit guten Freunden spiele 
ist er ganz zufrieden. Verstimimungszuständ 
länger dauernder Art sind bei ihm nicht beobad 
tet; er absentiert sich nicht und zeigt auch keine 
deutlichen Negativismus. — 

Nur vor einem sind Sch. wie Ba. sicher —- ein 
Haftpsychose befällt sie beide nicht; beide sind 
keiner Weise in ihrem seelischen Gleichgewicht gi 
stört, beide brauchen keine Rechtfertigung ihri 
Tat und sind mit ihrem Schicksal ganz zufried« 

Dieser letztere Fall Ba. ist nun schon eher g 
eignet, in der Öffentlichkeit Unruhe und Befremde 
zu erregen. Im Dorfe freilich weniger; dort « 
man es eher gewohnt, daß sich, besonders in « 
Lebens Maienzeit, ein Bursche am anderen odi 
auch an einem Mädchen vergreift. Der Rest i 
Unglück. 
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Der Stadtbewohner ist hier empfindlicher und 
wird durch solche Affekthandlungen in dem Gefühl 
persönlicher Sicherheit gestört. Könnte doch, wenn 
solche Bluttaten „nicht ernst genommen” würden, 
leicht das „Messerheldentum” um sich greifen und 
auch noch das Entstehen anderer Gewalthandlun- 
?en begünstigen, das bei dem engen Zusammen¬ 
wohnen und der größeren Begehrlichkeit des Städ¬ 
ters schon hier sowieso einen günstigeren Nähr¬ 
boden findet. 

Das Votum des städtischen Geschworenen wird 
daher dem Angeklagten bei Körperverletzungen mit 
oder ohne tödlichem Ausgang usw. auch meist ge¬ 
fährlicher als das des Landmannes, der wie gesagt 
ein bißchen Rauferei für nichts Ungewöhnliches und 
Strafwürdiges ansieht und dessen Feste selbst oft 
erst dann auf den Höhepunkt gelangen, wenn das 
.Holzen” losgeht. 

Den pathologischen Affekt übersetzt er sich da¬ 
bei freilich in das ihm viel näherliegende Deutsch: 
.Ir hat sich halt ein biß’l zu viel austan, der andere 
ist hinworden dabei”, oder sonst einen ihm geläufi¬ 
gen Dialekt. 

Vielleicht hat dieser Umstand ein Wörtchen bei 
fern Urteil mitgesprochen, das vor nicht langer 
Zeit hier in Waldheim über einen Züchtling ver¬ 
hängt wurde, der feinen anderen Züchtling er¬ 
mordete. 

Den Ausdruck Mord gebrauche ich hier absicht¬ 
lich. denn für mich- lag nach Kenntnis der Sachlage 
nichts anderes vor als ein beabsichtigter und aus- 
Sciührter Mord. 

Hall XIX. 

Der Züchtling X., ein noch junger und verhält- 
B^mäßig niedrig bestrafter Mensch, war durch 
Verstöße und Unregelmäßigkeiten gegen die Zucht¬ 
hausordnung in eine gewisse Abhängigkeit eines 
alten Schwerverbrechers Y. geraten, der ihn da- 
tei beobachtet hatte. Dieses Übergewicht nutzte 
^ nun aus, um X. zu schikanieren und seinen 
Eigenen Wünschen gefügig zu machen. 

Es gibt da auch im Zuchthause allerlei, was für 

Insassen von Wert ist; z. B. kann der eine dem 
anderen von ihm gearbeitete Einheiten hinter dem 
Rücken des Aufsichtspersonals zuschmuggeln, Kas- 
fflber befördern, oder bei der gemeinsamen Mahl¬ 
et etwas von der eigenen Kost zuschieben; 
65 können begangene Unregelmäßigkeiten vom 
anderen getragen werden und das Unerquicklichste, 
Sexuelle Unsauberkeiten ihren Partner suchen und 
faden. Daß Jüngere dadurch leicht auch für ihr 
späteres Leben in eine lästige Abhängigkeit von 
Steren, die kurz vor ihnen oder bald nach ihnen 


entlassen werden, geraten, sei hier nebenbei er¬ 
wähnt. x 

Jedenfalls bleibe ganz dahingestellt, welcher 
Art die Wünsche Y’s waren; X. empfand sie drük- 
kend und geriet wohl auch durch das Gefühl, von 
Y„ der ein über sein Lebensalter hinaus roher und 
übler alter Zuchthausinsasse war, abhängig zu sein, 
in eine depressive Stimmung. 

Den Miut, das Netz, das sich um seine Gedanken 
wob, durch ein ruhiges Eingeständnis seiner Ver¬ 
stöße bei Anstaltsbeamten oder Anstaltsgeistlichen 
zu zerreißen, hatte er auch nicht, sei es, daß er die 
kleinen Vorteile, die ihm sein geordnetes Verhalten, 
sein Fleiß usw. eingetragen hatten, zu verlieren 
befürchtete, sei es, daß er sich vor Y.s Rachehand¬ 
lung fürchtete. 

Um so tiefer fraß sich in ihm ein zersetzender 
Haß fest, der sich in der Einsamkeit seiner Zelle 
mehr und mehr zu einem unheilvollen Plan ver¬ 
dichtete. 

Er schliff und feilte sich, heimlich vor den Be¬ 
amten und Y., der ihn auch oft genug mit seinen 
Blicken verfolgt haben soll, ein zu seiner Tages¬ 
beschäftigung gehörendes Werkzeug noch schärfer 
zu als es an sich schon war, und paßte eine Ge¬ 
legenheit ab, Y. einmal allein zu erwischen. Die 
beste bot sich beim Austreten auf dien Arbeits¬ 
räumen. So sehr auch darauf geachtet wird, daß 
nicht zwei Züchtlinge den Abortraum zusammen 
betreten, einmal findet sich da doch die Möglichkeit 
zu flüchtiger Berührung. 

Und einmal fand auch X. Gelegenheit. Y. auf 
den Abort zu folgen. 

Hier stieß er ihm das pfriemenartig zugespitzte 
Mord Werkzeug mit so großer Gewalt in Brust und 
Hals, daß Y. den Verletzungen in kürzester Zeit 
erlag. Die vorbereitende Handlung, das sorgfäl¬ 
tige Abfangen eines günstigen Augenblickes, waren 
schon beredte Zeugen für die „vorliegende Absicht“ 
des X., und daß es sich auch sonst um mehr als das 
Auswischen eines Denkzettels handelte, dafür 
-sprach nicht nur der seelische Zustand des Mör¬ 
ders, sondern Art und Sitz der Wunden. 

Alle drei Wunden, -die Y. aufwies, waren tödlich; 
die eine Stichwunde war schräg von oben nach der 
Herzgegend geführt und drang bis in das Herz 
hinein, die andern beiden hatten die linke Hals¬ 
schlagader breit klaffend gespalten, einmal von 
Kehlkopfhöhe abwärts, das andere Mal zwischen 
Ohr und Kieferwinkel verlaufend. Als akzidenteller 
Befund hing am linken äußeren Unterarm ein brei¬ 
ter Hautlappen herab. 

Diese Verletzungen bewiesen, daß X. den Y. in 
sitzender Stellung angetroffen hatte (das zeigten 
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auch die Blutspuren und -flecke aus der breit auf¬ 
geschlitzten Aorta). Von einem Angriff, den X. an¬ 
fänglich durch Y. auf sich als geschehen glaubhaft * 
zu machen versuchte, konnte nach diesem Befunde 
am Tatorte also keine Rede sein, zudem war von 
einem Streit oder Wortwechsel nichts gehört, X. 
hatte keine Spuren eines solchen autfzu weisen und, 
abgesehen von der Stichrichtung, bezeugten die 
Wunden auch durch ihre Schwere, daß X. der An¬ 
greifer war, der, überraschend vorgebrochen, Y. 
kaum Zeit zur Abwehr ließ. 

Sie sprechen ferner dadurch, daß sie, abgesehen 
von der Verteidigungswunde am Arm, gegen die 
gefährlichsten Körperteile gerichtet waren, daß X. 
auch mit Überlegung gehandelt hatte. Bewiesen 
allein wird meiner Ansicht nach durch den Sitz 
solcher Verletzungen ja das Bestehen voller Über¬ 
legung noch nicht; das Bewußtsein, daß Herz und 
große Blutgefäße oder Kehlkopf und Hals die zu 
Angriff und Abwehr günstigsten Stellen sind, ist 
uns so in Fleisch und Blut übergegangen, daß ich 
mir sehr wohl vorstellen kann, daß auch in benom¬ 
menem Zustande (um summarisch diesen Ausdruck 
zu gebrauchen) Stich und Griff nach diesen Stellen 
sich richten wird. Ein Überfallener, der gedrosselt 
wird oder niedergeschlagen ist, wird seine letzten 
Verteidigungsgriffe, wenn sie nicht ins Leere gehen, 
noch nach lebenswichtigen Organen des Angreifers 
richten — seinen Hals umklammern usw., wenn 
er diesem nicht in die Arme oder nach der Waffe 
zu greifen sucht. Die Schnittwunden an den Hän¬ 
den Ermordeter sprechen hierfür oft eine erschüt¬ 
ternde Sprache. 

V<yi einem Zustande der Benommenheit war bei 
X. aber an sich keine Rede, wenn er auch nach der* 
Tat in eine matte Entspannung verfiel, die sich 
später zur Simulation eines stuporösen Zustandes 
verdichtete. 

Das trat aber erst ein, als auch seine anderen 
Beweggründe, die er zn seiner Handlung vor¬ 
brachte, nicht so vollwertig aufgenommen wurden, 
wie er gern gesehen hätte. Zugleich bewies mir 
aber auch der Versuch, nun auf eine psychische 
Attacke hinauszukommen, daß er selbst von dem 
durchschlagenden Erfolge seiner Argumente ange¬ 
sichts der Tat nicht überzeugt war. 

Diese anderweitigen Beweggründe bestanden 
darin, daß X., der sich im Zuchthause „gut geführt” 
hatte, doch eben Verstöße und Unregelmäßigkeiten 
begangen hatte, die zwar den Beamten noch nicht 
bekannt waren, um die aber Y. wußte, durch dieses 
Wissen des Y. in ein gewisses Abhängigkeitsgefühl 
von demselben gekommen war, das ihn nicht zur 
Ruhe kommen ließ. 


Er fürchtete sich vor dem Verrat, der ihn dci 
kleinen Vorteile, die er jetzt noch genoß, verlöre! 
zu gehen; beste sich darüber, daß ein so alte) 
Zuchthäusler, wie Y. es war, ihm womöglich du 
vorzeitige Entlassung verderben könne, um ihn, dei 
sich nicht mit Unrecht für noch besser hielt, hin 
einzudrücken, und fürchtete auch, daß nach beider 
seitiger Entlassung Y. sich an ihn hcrandrän^i 
könnte, um nun den „Lohn” für sein „kamerad 
schaftMches Schweigen” von dem „Zunftgenossen 1 
zu erheben. 

Er litt zweifelsohne unter dem seelischen Drndi 
von diesem verworfenen alten Verbrecher ah 
hängig zu sein, und arbeitete sich um so leichtq 
in eine verbissene Wut hinein, als ihn fühle; 
ließ, daß er seinen Seelenzustand ahne und sic! 
seines Machtgefühles über ihn freue. 

Er arbeitete sich so in einen Affektzustand hii! 
ein und aus dem selbst verschuldeten Zwange, de 
auf ihm lastete, entwickelte sich ein Zwangsgef iih 
das Y. unvorsichtig genug durch flüchtiges höhn 
sches Lächeln oder spitze Blicke aufstachclte. 

Eine Zwangsvorstellung erwuchs in ihm abe 
ebensowenig, wie sonst Anzeichen geistiger $t< 
rung sich bemerkbar machten. Die Möglichkei 
daß er sich jeder Zeit vor Y. durch Bekenntnis de 
Aufseher, Stationsvorstande oder seinem Geis 
liehen gegenüber von diesem Zwangs gef iihl hi 
freien konnte, bestand ja auch für ihn, und s 
schwer waren seine Delikte im Zuchthause aua 
nicht, daß er nun darauf bedacht sein mußte, sic 
seines Widersachers um jeden Preis zu entledige 

Die Lücke zwischen ursächlichem Moment uij 
Tat konnte- .sich durch Betonung dieses seimf 
Schutzvorbringens nur dann schließen, wenn m:j 
annahm, daß sich bei X. eine krankhafte Übe 
bewertung seiner Verstöße ausgebildet hätte. 

Davon war nichts bemerkt worden und am 
anderen Zuchthausinsassen nichts bekannt, wei 
man auch fühlte, -daß X. und Y. sich nicht symp 
thisch waren, wie es zwischen Neulingen und au 
gedienten Zunftbrüdern eben öfter der Fall ist. 

Mit diesem Zwangsgefühl allein, das man ä 
vorhanden annehmen könnt., denn sonst hätte sij 
X. auf eine andere Arbeitsabteilung beworben, std 
mit Y. zusammenzubleiben und ihn „stets im Au;| 
zu behalten”, konnte der Richter aber nichts ai 
fangen, selbst wenn er sich mit dem solche 2j 
stände begünstigenden degenerativen Schwächst 
verband. Denn dieser hatte seine 'erste Verurteilt 
nicht behindert, die andere fiel rfoch unter den Bj 
griff „schlechtes Gewissen”, war also eine sod 
nannte „normale” Reaktion. ; 

Und wie mit dem Angriff, so griff X. mit der a 
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Erkläruiig daneben; die er dajür an&ab, daß 
{ir sieb* 4fc Mordwaffe heimlich iaredttKcschliffen 
|^d an tenerp Tage-■ anitgonomiflen hatte. Er wollte; 
ps nur ans- Purcht vor Y* getan hcifapt. Diese 
U vor V. war iVHer/lnssis:; Wenn er yich nur 
U- H A'm-taltSÄ'orscbr.ittea hielt, so kam & n«»t Y. 
^i nifeWan jlatore ßerüliruuK- Statt dessen paßte 
m ■‘^nfieh darauf,, eine Gelegenheit zu erwischen, 
if/i -Kscni allein zusammen ui kommen. 1 Me für 
uniihe Geleeenhdr hat ersieh zu erschkiehtm 


Zaxsa. Strafe 


Weniger weil er auch hr 4er 
yaffeudlung völlig feilnalutilos auf einer Matratze 
lag und dufSheine der 


an ihn gerichtet'en Fragen 
antwortete, als weil die Geschworenen doch ihm 
weUgelicnde miidermie Umstände bewilligten, f7a7 
mit kamen sie juristisch auf eine Körpervor letz uüii 
mit tödlichem Ausgange hinaus, medizinisnlt auf 
einen —• allerdings latenten - pathologischen 
Affekt, einen Wutzustand, der hei X, eine kniukh.dfte 
Höhe erreichte, die zwar nicht von der AnklWe 
befreite, aber die Suhuldfrage iloch wesentlich her- 
mmiildcrle. 

Ich muß s t ^gen, mir ist dieser yuithokwpsehe 
Affekt unverständlich geblieben. wenn ich auch 
manches angeführt habe; was man zu .seiner . Hc- 
griindiirig hefniiziehen kann. (Fortsetzung folgt.) 


. Ate da^, sprach’-zli^AipTnehgerioinmen doch st 
wHicIt rer ehrte vorbereitete und überlegte ab 
^EtHcitg Hamfhmg, daß an dun Urteile „Mord 1 
|i gezwelieU werden konnte. 

Thtfzdem erhielt X ; pur eine, allerdings wesent^ 
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Versetzt Worden sind am I Oktober 10]9: 

4ei Oberarzt Dr. von Leu pol.dt von tkr Landes- 
anstaL in nöndtu au die LandesirrenangtüU in..Neimmpiu. 

der U Oberarzt Dr Hoff mann von der Larnlcs- 
äus.talt in Corden nach der I^indesirftjnansialt itrT#iP4t2; 

•der Oberarzt Dr. Heise von der (.audesifrcpan- 
stält in Landaber# a, \Y. an die Pmvirr/ialapstalt Trenen- 
1> netzen, 

der Ansiaitsar/i IV. 2 i ni fd a :rs von der Lundes- 
irrermnstaK in Lamlsberfc an die Idiotenansfalt in Lnbbgi:; 
Die R.o i e - K r e u z -M rJ a i !} ö wurde verbellen: 
dem — inzwischen verstorbenen -• Oberarzt Dr 
Cd au 5 in Treueni>netzen. 

. den Austuitsarzted Dr. 1; h ! e r s aü der -Frovmziai- 
iinstfclr für LoileptLsche in Postdun> und Dr, ffp^e- 
m e.i $.t er ari der .Laufcj r rurraus talt m Neuruppin, 


Der Assist e ftLars tDf.. AV «i a nV, 4tr Mr Uie kUote\b 
•.toiult in Lirhben , vpr«;ese>ißn war, hat seinen Thema 
üv'iii aneettetsö. 

&• sind entanm worden: 

; 1. die Oberärzte Dr. J eß and Dr. R iemann -ar» 

Jffc • Unxf-esirrenanstalt Ebefswakte. Dr.. v o n .Leu - 

^ iit t an der Lahdes?rrenärfttaU Neunippin, Dr. Walter 
iui 1 2 V an der Landcsanstait m udräen zu 1. Ober¬ 
sten urtd steüvcHretend*ßn JÖIrektoren«, 
fi l ike Austa]tsaTSt4\ Dr. V o B au der Landesirren- 
jgraalt ui Sorau und Dr. H ei $ e an der ProvitjziafatistaJr 
Si;Tr^enbrretzen, Dr, Bäck e r an der Laridesanstalt 

i fjftrdm Dr. Sc h riX t m der ProvmzraFHc&ro&taH 
bei 2 erhof bei Zehlendorf. Dr. S y r 1 n g an der tan- 
Ätanstalt Neuruppin zu Oberärzten. 
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|P - wie in der Presse aller Par- 
1 p-« ad i« zahlreichen Zuschriften an 
Werterer anerkanntAvofden ist — 
pfektiver, ieidemch'aftstO:ser,-.etiiV 
iMe&üegeristandes würdige r Weise 
P Weg dazu. 


Haltbar sparsam, uitschadiidi, wirksam. 

Kiein Chlor* 

Yeriaftgen Sie Prospekt und Angebot von den alleinigen Herstellern 


Aktien-Gesellschaft 

Oker am Harz 








Deutsche Spar-Prä 

1919 


I I 


ienanleih 


1. Die Anleihe beträgt Fünf Milliarden Mark in Fünf Millionen Anleihescheinen zu Eintausend Mark, rückzal 
innerhalb 80 Jahren nach untenstehendem Tilgungsplane. Sie ist eingeteilt in fünf Reihen (A, B, C, D, E). Jede 11 
enthält 2500 Gruppen (1 bis 2500), jede Gruppe 400 Nummern (1 bis 400). 

2. Halbjährlich findet eine Gewinnverlosung nach untenstehendem Gewinnpläne statt. . 

3. Vom 1. Januar 1940 an steht dem Inhaber das Recht zu, unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von c 
Jahre die Rückzahlung zum Nennwert zuzüglich des Zuschlags von 50 Mark für jedes verflossene Kalenderjahr i 
Abzug von 10 v. H. des Gesamtbetrages zu verlangen. 

4. Sollte vor dem 1. Januar 1930 eine neue gleichartige Spar-Prämienanleihe zur Ausgabe gelangen, so ll 
die Inhaber der Stücke dieser Anleihe das Zeichnungsvorrecht. 

5. Die Inhaber der Stücke genießen die untenstehenden Steuerbegünstigungen. * 


Gewinoplan: 

5 Gewinne zu 1000 000 Mark = 5 000 000 Mark 
5 lf „ 500000 „ = 2500000 

5 „ „ 300000 „ = 1500 000 

5 „ „ 200 000 „ - 1000 000 

10 „ „ 150 000 „ - 1500000 „ 

20 „ „ 100 000 „ - 2 000000 „ 

50 „ „ 50 000 „ = 2500000 „ 

100 „ „ 25 000 „ = 2 500000 

200 „ „ 10 000 „ = 2 000 000 

300 ff , f 5 000 „ = 1500 000 „ 

400 „ „ 3 000 „ 1200 000 „ 

400 „ „ 2 000 „ - 800 000 

1000 „ „ 1000 ,i = 1000 000 „ 

Im ganzen jedes Halbjahr 
2500 Gewinne über zusammen 25000 000 Mark. 

Gewinnverlosungen finden am 2. Januar und 1. Juli jedes 
Jahres, erstmals im März 1920, statt. Bei jeder Verlosung 
werden 2500 Gewinne im Gesamtbeträge von Fünfundzwanzig 
Millionen Mark gezogen. Die /gezogenen Gruppen und 
Nummern gelten für sämtliche fünf Reihen. Sie werden im 
„Deutschen Reichsanzeiger“ bekanntgemacht. Ein mit einem 
Gewinn gezogenes Stück nimmt auch ferner an den Ge> 
winnziehungen bis zu seiner Tilgung teil. Ein und dasselbe 
Stück kann jedoch in jeder Ziehung nur einmal gewinnen. Die 


Gewinne werden von dem auf die Verlosung folgenden 1 
oder 1. September an, die der ersten Verlosung vom 1 
1920 an unter Abzug von 10 v. H. ausgezahlt. 

Tilgungsplan: 


In den 
Jahren 

i Tilgung 

j Bonus ■ 

jährliche 

Stückzahl 

jfthrl.Gesamtbetr. 

Mark 

jährliche 

Stückzahl 

i. einzel. 
Mark 

jährLGcst 

1920—1929 
1930—1939 
1940-1949 
1950—1959 
1960—1999 

50 000 
75 000 
100 000 
75 000 
50 000 

50 000 000 
75 000 000 
100 000 000 
75 000 000 
50 000 000 

25 000 
37 500 
50 000 
37 500 
25 000 

1000 

1000 

1000 

2000 

4000 

25 00 
37 50 
50 00 
75 00 
10000 


Die Tilgungsauslosungen finden am 1. Juli jedes Ji 
erstmals am 1. Juli 1920, im Anschluß an die Gewinnverl| 
statt. Zur Feststellung der zu tilgenden Stücke (50 (XX), 
oder 100000) werden jedesmal 4, 6 oder 8 Nummern ge; 
Die gezogenen Nummern gelten für alle Gruppen und R] 
Sie werden im „Deutschen Reichsanzeiger“ bekanntge 
Jedes gezogene Stück wird zum Nennwert zurückgezahi 
einem Zuschlag von 50 Mark für jedes bis zur FällB 
verflossene Jahr; die Stücke jeder zweiten gezogenen Nu» 
erhalten außerdem den im Tilgungsplan angegebenen Ej 
Die Tilgungssummen mit Zuschlag und Bonus werdei 
dem auf die Auslosung folgenden 29. Dezember an 
Aushändigung des Stückes ausgezahlt. 


Steuerbegünstigungen : 

a) Befreiung einet Besitzet bis zu 25 Stück von der NachlaQsteuer und bezüglich derselben Stücke von der Erbanfallsteuer. Keine Nachlaß- oder Ei 
Steuer für die auf den Namen Dritter bei der Reichsbank oder anderen vom Reichsminister der Finanzen noch zu benennenden Stellen auf fünf Ja 
mehr oder auf Todesfall hinterlegten Stücke (bis 10 Stück für jede einzelne dritte Person). 

b) Der Vermögenszuwachs, der sich aus dem Besitze der Anleihestücke gegenüber dem bei der Erwerbung der Stücke anzunehmenden Vermögenswergj 
unterliegt nicht der Besitzsteuer (Vermögenszuwachssteuer). 

Der Überschuß des Veräußerungswertes über den Tilgungswert bleibt frei von der Kapitalertregssteuer. 

c) Die dem Besitzer der Stücke auf Grund der vorstehenden Bestimmungen zustehenden Leistungen sowie der aus dem Verkauf der Stücke erzielte 
unterliegen im Gewinnjahre weder der Einkommensteuer noch der Kapitalertragssteuer. 

d) Bei jeder Art der Besteuerung werden die Anleihescheine bei einer Stückzahl b's zu 50 Stück höchstens zum Nennwert, vom 20. Jahre ab zum Künif| 
werte bewertet, 

Z e i c h n u n g s b e d i n g u n g e n 
5. Bezahlanj 


2 . 


1. Annahmestellen. Zeichnungsstellen sind die Reichsbank und die im 
offiziellen Zeichnungsprospekt aufgeführten Geldinstitute. Die Zeichnungen 
können aber auch durch Vermittlung jeder Bank, jedes Bankiers, jeder 
Sparkasse und Kreditgenossenschaft erfolgen. — Zeichnungen werden 

von Montag, den 10., bis Mittwoch, den 26. November 
1919 mittags 1 Uhr 

entgegengenommen. Früherer Zeichnungsschluß bleibt Vorbe¬ 
halten. 

Zeichnnngspreis. Der Preis für jedes Spar-Prämienstück beträgt 1000M. 

Hiervon sind 500 M in 5°/o Deutscher Reichsanleihe zum Nennwert be- 
< rechnet und 500 M in bar zu begleichen. 

Die mit Januar—Juli-Zinsen ausgestatteten Reichsanleihestücke sind mit 
Zinsscheinen, fällig am 1, Juli 1920, die mit April—Oktober-Zinsen aus¬ 
gestatteten Stücke mit Zinsscheinen, fällig am 1. April 1920, einzureichen. 
Den Einlieferern von 5° o Reichsanleihe mit April—Oktober-Zinsscheinen 
werden auf ihre alten Anleihen Stückzinsen für 90 Tage = 1,25° u vergütet. 

3. Sicherheitsbestellung. Bei der Zeichnung hat jeder Zeichner eine 

Sicherheit von 10°/o des gezeichneten Betrages mit 100 M für jedes 
Prftmienstück in bar zu hinterlegen. 

4. Zuteilung. Dia Zuteilung findet tunlichst bald nach dem Zeichnungs¬ 

schluß statt. Die Art der Verteilung bestimmt das Reichsfinanzministerium. 

Berlin, im November 1919. 
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Die Zeichner sind verpflichtet, die zugeteiiten Betrll 
zum £*. uezember ds. Js. zu begleichen. Die Begleichung hat ■ 
jenigen Stelle zu erfolgen, bei der die Zeichnung angemeldet woil 
Sollen 5° (i Schuldbuchforderungen zur Begleichung verwendet I 
so ist sogleich nach Erhalt der Zuteilung ein Antrag auf Ausreich|| 
Schuldverschreibungen an die Reichsschuldenverwaltung, Berlin 
Oranienstraße 92—94, zu richten. Der Antrag muß einen sof 
gleichung der Spar-Prämienstücke hinweisenden Vermerk enth«li| 
spätestens am 20. Dezember ds. Js. bei der ReichsschuldenTerf 
eingehen. Vordrucke zu solchen Anträgen mit Formvorschrüten 
allen Zeichnungs- und Vermittlungsstellen zu haben. Daraufhin 
Schuldverschreibungen, die nur zur Begleichung von Spar-Pri ml e n l| 
geeignet sind, ohne Zinsbogen ausgereicht. Die Ausreichung arff 
bührenfrei und portofrei als Reichsdienstsache. Diese Schulden 
bungen sind spätestens bis zum 20. März 1920 den in Absatz t g, 
Zeichnungs- oder Vermittlungsstellen einzureichen. 

6. Ausgabe der Stücke. Die Ausgabe der Prämienstücke erf|| 

Februar 1920; Schuldbuchgläubiger erhalten erforderlichenfalls 
ersten Gewinnverlosung im März n. J. durch ihre Vermittlung 
Nummernaufgabe. Zwischenscheine sind nicht vorgesehen. 

7. Umtausch der Kriegsanleihen. Die Reichsbank wird. sow| 

lieh, unentgeltlich Stücke von höherem Nennwert als 500 M 
Stücke tauschen. 


Reichsfinanzministerium 

Anleihe-Abteilung. 
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PSY CM 1ATRISCH-NEUROLOOlgCHR WOCtiKNSCHRJP t 


<aäHärs'fäl Pfpte&S.or Dr; H a m m c r s c I» I a p » 
r>*r t-kjor' kfer HÄ|itö^«k*üraiisiait mul Frauenklinik ip 
tf&ik&i lu, ' ' ’ r '’ ; ,. V : ; 

ton, f. Oberarzt Dt . L a h s c an der Provmyjalan- 
ffrr- Ppdeprisclie in Potsdam, 
dem Oberam Dr, S.vrin^ in Neuruppin. 

Stuttgart. Geh. Rat FsrliMtr'r«. Direktor flvv 
,Kraken ~ und Irruiiabteilintv: des Bur^eriio.smfa|.s- rn 


Ni»ttk r arL luii moU au. der. Tedmisc!j«;i( ft»rm 
- e r ß 1 ug i c hifldh^erD . 


Diese Nummer enthalt Prospekt i de< rVmep 
fc Merck; DanuMiJUt 

und Carl Marftold Vertassböddmpdla^ Halle a. S, 

het r. .1 ufvkt|se^-P?Vejudt r%c)ie GfejtfJjrageii, 
hielte; -wir der Beachtn 


unserer Leser empfehlen 


Für d«:». -Textteil verantwortlich: Dr,: Brtrsltf. KTfiUzburg (-Dbersctnevu 
Pur den Anzelgentcit v&rairt *prt {ich: Carl Haer.chen in-Heile ä. S. 

VfftlSÄt Carl Marhöld Verlassbuchhandiung. Hall>ö. 


-- SHt^irrtut. Ih-v aut ef»t r4. *••'!4ni»jeig.' jtf DdpKhittjrtmcrn, 

Soliltiit de» *Mi<en;vnann*ti"n^ t> T:*uc vv't der : Aufgabe, 

- D.rwc ; Jk v « .bcSiHme. HaPc a. S. - 


Moritz laNr, n.-s. Gera-R, 

Gegründet 1841 

teÄesfa&rii! — fisenoieSeiei — DanpitesscMk 


üir Ifsntenhiaser, Waschanstalten und Hotels. 
Einzelne Waschmaschinen, 
Zentrifugen, Dampfmangeln 

Pendelzeniriftsgen 

ruhiger Lauf, 

besonders geeignet für Krankenhäuser, 


Mitinum mercuriale 


Hitinquecksilber» 

33Va% Hg enthaltend, in Röhren ä 30 g mit graduiertem Stempel. Vörzüg* 
liches. nachweislich ausgezeichnete Resultate lieferndes Präparat zur 
Schmierkur. Das Präparat ist in kürzester Frist .'verreibbar, dringt uns 
gemein leicht in die Haut ein und färbt nur wenig ab. 

Literatur und Proben den Herren A men gratis und franko. 

Krewel & Co., G. m. b. H., ehern, Fabrik, Köln a. Rh, 

Vertreter för Berlin und Umgegend; Ä« Rt»sc e her gei, oli» Xß,' 5 . Fernsprechärot Norden Kr. Sill . 


Sanatorien und Heilanstalten 


Siehe auch die nachstehenden Seiten, 


FÜR NERVEN- UND 
SEMÜTS-KRANKE 


WEIL-ANSTALT 

GEGENÜBER 

BONN A. RHEIN |ff|fP I 

BESITZER UND DIR. ARZT DR. A. PEIPERS TELEFON-ANSCHLUSS: AMT BONN Nr. 22Q 
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Sanatorien und Heilanstalten. 

Sltfee auch die nachstehenden Selten« 


Kuranstalt für Nerven- und Gemütskranke 

früher San.-Rat Dr. Kleudgen. 

r TT n OBERN1GK TlT 

Luftkurort b. Breslau. — Große Park- und Gartenanlagen. 

Streng individualisierende Behandlung «x» System. Beschäf¬ 
tigungstherapie oooo Entziehung: Alkohol, Morphium. 

Angenehmste Verhältnisse für längeren Aufenthalt 
bei chronisch Leidenden — 

Vornehme Famflienpflege :: Näheres durch Prospekt 

Nervenarzt Dr. Sprengel. 

KENNENBURö Ä 


In Württemberg 

HP1V ANQTAIT für Nerven- und Gemütskranke 
UEIlvAHu 1ÄJU1 beiderlei Geschlechts 
Prospekte. Telefon: Eutingen 197. 

Besitzer u. leitender Arzt San.-Rat Dr. REINHOLD KRAUSS. 3 Arzte. 


D Leipzig-Thonberg Q 

Holzhäuser Heilanstalt Thonberg Fern , s 2 p if her 

für Nerven- und Gemütskranke 

Anfnahme v. freiwill. Peasisnären. Anfnahmebeding. dnrch d. Direktion. 




Lewaldsche Kuranstalten 


Oegrflndet 

*1870 


Obernigk b. Breslau 


Fernspr. Amt 
Obernigk 


t. Sanatorium Mr Nerven- Md Gemütskrank*. 2. IrkolMis- 
helm Ur Nervise Md ErketongsbedBrNiie. EntztebHiskartn. 
Dr. Joseph Loawanstaln, Nemnarzt. 


Sanatorium „Parkhof Rinteln a. W. 

Heilanstalt für Nerven- und Gemütskranke. Zwei durch die Straße 
getrennte Häuser für leichte und schwere Kranke; große geschützte Parks 
und Gärten, elektr. Licht, Zentralheizung, Badehaus mit elektr. Licht- und 
Bestrahlungsbädern. Liegehalle, Wintergarten etc. 

Auskunft und Prospekt durch die Besitzer und leitenden Ärzte. 
Telephon 74. Dr. med. Adolf Hoppe und Dr. med. Fritz Stern. 

Dietenmühle IDiesbaden 

Sanatorium für Nerven- und Innere Kranke 

Ärztliche Leitung: Dr. Friedrich Mörchen 

Erhöhte Lage im Kurpark == 10 Minuten vom Kurhaus 
Das ganze Jahr besucht 
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Carl Marhold Verlagsbuchhandlung 
In Halle a. S. 


Die Anstaltsfirsorge für körperlich, 
geistig, sittlich und wirtscbafflich 
Schwache im Deutschen Reiche 
in Wort nnd Bild. 


I. Abteilung. Deutsche Krankenaostak 
ten für körperlich Kranke. Bd. 1 

und II. Herausgeber Professor Dr 
Brauer, Direktor des Eppen« 
dorfer Krankenhauses, Hamburg, 
Preis in Halbleder gebunden Bd. 1 
M. 18—, Bd. II M. 18,—. 
Gesamtpreis Bd. I u. II M. 36,— 
(Dritter Band in Vorbereitung.] 

II. Abteilung. Deutsche Lungenbeß 
Stätten. Herausgeber: Prof. Dr, 
N i e t n e r, Berlin. Preis in Halb- 
leder geb. M. 18,—. 

III. Abteilung. Helm-, Heil- und Er* 
holungsanstalten für Kinder k 
Deutschland. I. Band. Herausgeber: 
^Professor Dr. A. Keller, Berlin 

Preis in Halbleder geb. M. 18,-^ 
II. Band. Herausgeber: Kinderarxj 
Dr. B. Boye, Halle a. S. I. Heft 
Preis geheftet M. 4,—. (Weiterd 
Fortsetzungen in Vorbereitung.) 

IV. Abteilung. Deutsche Krüppeibefaae 
Herausgeber: Pfarrer Th. Hoppe 
Direktor des Oberlinhauses in No 
wawes b. Berlin. Preis in Halb 
leder geb. M. 5,—. 

V. Abteilung. Deutsche Blindenanstalt 
ten. Herausgeber: Königl. Schuir» 
I. Matthies, Direktor der Kgl 
Blindenanstalt in Steglitz. In Halb 
leder geb. M. 14,—. 

VI. Abteilung. Deutsche Taubstummen 
anstalten, -Schulen und -Heime. Her 
ausgeber: Königl. Schulrat Oustal 
Wende, Direktor der Kgl. Taufe 
Stummenanstalt in Berlin. Preis n 
Halbleder geb. M. 20.—. 

VII. Abteilung. Deutsche Heil- um 
Pflegeanstalten für Psychischkrankf 
Herausgegeben von Sanitätsrat Dl 
Joh. Bresler, Lüben fn Sciüg 
2 Bände in Halbleder gebuofl 
M. 47,-. 

VIIL Abteilung. Deutsche Anstalten 
Schwachsinnige, Epileptische 
Psychopath. lugen dlipl ie. HefljjJ 
gegeb. von Dir. Pastor Stritt! 
und Oberarzt Dr. Meitzer. 1 
Halbleder geb. M. 14,—. j 

IX. Abteilung. Deutsche Fürsorw 
Erziehungsanstalten. Herausgega 
von Dir. Pastor S e i f f e r t, Straw 
berg i. Mark. In Hnlbleder gd 
Bd. I M. 30.—. Bd. II M. IM 

X. Abteilung. Deutsche Versorgung 

Anstalten und Heimo lür Am 
Sieche und Invalide. Deutecl 
Armen- und Arbeitsanstalten. Hg 
ausgeber: Prof. Dr. Ohr. Kl um 
ker, Frankfurt a.M. In Halbtel 
geb. M. 8,—. I 
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1 Einundzwanzigster Jahrgang. Nn33/34j_1919/20. 

PsycMatrisch>Nenrologiscfae Wochenschrift fr 

Sammelblatt zur Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen 

Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen» sowie der praktischen Nervenheilkunde. 

Internationales Korrespondenzblatt für Irrenärzte und Nervenärzte. 

Unter Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner des In- und Auslandes herausgegeben von 
L öch. San.-Rat Prof. Dr. K. Alt Uchtsprlnge (Altmark), Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. G. Anfon, Halle, Chefarzt San.-Rat Dr. Beyer, Roderbirken 
ih. Leich!.. Prof. Dr. Bleuler, Zürich, Sanitäts-Rat Dr. Deiftrs, Qrafenberg, Sanitäts-Rat Dr. Falkenberg, Herzberge (Berlin). Medizmal- 
Kat Dr. Fischer, Wiesloch (Baden), Prof. Dr. Friedländer. Littenweiler b. Freiburg i. Br., San.-Rat Dir. Dr. Hertlng, Galkhausen (Rhl.), Geh. 
Med.-Rat Dr. Ilberg, Sonnenstein b. Pirna (Sachsen), Dir. Dr. Kluge, Potsdam, Dir. Dr. Lehmann, Lindenhof. Geh. San.-Rat Dr. Mercklin, 
Treptow a. R., Dir. Dr. v. Olah, Budapest, Prof. Dr. A. Pllcz, Wien, Reg.-Rat Dr. H. Schloß, Wien, Geh. Rat Prof. Dr. E. Schnitze, Göttingen, 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et phil. Sommer, Gießen. Reg.-Rat Dr. Starlloger, Mauer-Öhling (N.-ö.), Ob.-Med.-Rat Dir. Dr. Vocke, Eglfing 
, b. München, Prof. Dr. H. Vogt, Nervenarzt. Frankfurt a. M., Dir. Prof. W. Weygandt, Hamburg. 

u,ter«»DtzaDi uitiidwn Materials redifiert von Sanitätsrat Dr. Joh. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). 

Verlag und Ausgabe: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. 


(£te-©fibine) 

iAngenefmetr <£rfa& für bie $ otolcrfcf)c £öfung 

bei Itortjenßcanßbaiten, allgemeiner 6d)t»5cf>e unb firjd>5pfung, 
®a|«boö>tcf>er ÄranBbeit, SRnacmie, 
barfaädJigen j)auterBran8ungen 



3m allgemeinen Seine 
Qftebener)d>einungen :: 
<Sleid>mSj)ige SOirßung 

Kip.: £\rfan CDriginat- 
pacSung 30 2ablett?n:: 
*Jebe Jablette enthält 
1 mg :: Siteratur 
unb 'proben Softenfrei 


$>r. Kollmar Klopfer, S>rc$bcn 



nach Prof, von Noorden. 
’^triumdiithyl-barbit.-Phena- 
aiin-Codein-Tabl. u. -Pulver. 


Hypiroticmn, Sedativum, Aaalgeticam, Neuralgicum 
Schlaflosigkeit, Nervöse Schmerz- and Depressionszastände. 

j Besonders wirksam. — Völlig unschädlich. 

Somnacetin erfreut sich infolge ausgezeichneter Wirksamkeit als Hypnoticum, Sedativum. Analgeticum, 
sowie zur Narkoseeinleitung und Herbeiführung des geburtshilflichen Dämmerschlafes ungeteilter ärzt¬ 
licher Anerkennung. Frei von unangenehmen Neben- und Nachwirkungen. Vollwirksam und unschädlich 

selbst bei längerer Darreichung. 

Rp. Somnacetin-Tabletten Originalpackung M. 4.- . Kassenpackung M 1.60, Spitalpackung M. 17.—, 
2—3 Tabletten in heißer Flüssigkeit gelöst, nötigenfalls nach 2 Stunden zwei weitere. - Rp.: Somnacetin- 
Pulver ä 0,6 D. f. dos. abends od. bei Bedarf 1 Pulver. 

Literatur und Proben stehen den Herren Ärzten bereitwilligst zur Verfügung. 


Dr. R. & Dr. O. Weil, chem.spharm. Fabrik, Frankfurt a. Main. 


Qesi-Reini' 


Ui Kombiniertes Desinlektions-Reinigungs-Präparat] 

Reinigt Böden, Treppen, Geräte usw. — Vernichtet alle Krankheitserreger. 

Glänzend bewährt. — Kein Ersatzmittel. — Überall verwendbar. 

Chem. Fabrik O. Kossack, Düsseldorf. 


BROMOCOLL 

Nervinum 

Ohne schädlichen Einfluß auf den Magen! 

Pulver-Packungen von 25 g bis 1 Kilo. 

Tabletten-Packung Kartons ä 50 Tabletten ä 'h g. 

Literatur auf Wunsch. 

Kctien-Gesellschaft für Anilin-Fabrikation, Berlin SO. 36. 
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Psychiatrisch-Neurologische W ochenschrift. 

Schriftleiter: 

Sanitätsrat Dr. Job. Bresler, 

Kreuzburg, Oberschlesien. 

; Verlas und Ausgabe: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. 

; Telegr.-Adresse: Marhold Verlag Hallesaale. — Fernsprecher Nr. 6823. 

Nr 33/34. 22. November 1919/20. 


Bestellungen nimmt Jede Buchhandlung, die Post sowie die Firma Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. entgegen, 
deagipreis für das Vierteljahr 5,— M. — Bei Anzeigen wird für die 3 gespaltene Qrundzeile (3mm hoch) 60 Pf. berechnet. Bei größeren Aufträgen 
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Dementia praecox. 

Von B. Ebbell in Sandnes bei Stavanger, Norwegen. 
(Schluß.) 


Wir gehen nun zur Untersuchung über, ob man 
tei flementia praecox diese verschiedenen Sym¬ 
ptome und pathologisch-anatomischen Änderungen 
* federfindet. 

Kraepelin wähnt, daß man bei derartigen 
Stierten öfter ein „Zurückbleiben irn Wachstum” 
wht' 

Betreffs der pathologischen Zustände im Skelett- 
v?tem äußert sich Bleuler; 10 ) „Von anderen 
cjÄcScben Störungen mögen noch erwähnt wer- 

die Osteomalazie und die Knochenbrüchigkeit, 
w oft bei alten Anstaltsinsassen beobachtet wor¬ 
eu sind.” Laut Johann Michel 11 ) haben Bleu¬ 
er, Haberkant, Klewe-Nebenius und 
Urbo zusammen 55 Fälle von Osteomalazie bei 
k ?mentia praecox beschrieben; Bleuler meint, 
aß diese Knochenänderungen darauf beruhen, daß 
ie Patienten zu wenig im »Freien gewesen sind, 
'ährend die anderen Verfasser glauben, daß sie in 
hier »genaueren Kausalverbindung mit der Krank¬ 
et selbst stehen. 

Der Gang kann nach Bleuler verändert sein: 
Der dang ist oft auffallend, irrlichtartig, besonders 
f idtög ist, daß oft die Füße zeitlich wie räumlich 
unregelmäßig gesetzt werden.” Auch Krae- 
ölin erwähnt, daß dis verschiedenen Bewegun- 
^ „den Stempel des Ungraziösen und Plumpen 

Freraor ist sehr häufig ein Symptom bei De- 
praecox („das sehr häufige Zittern”); außer- 


Dementia praecox 1911 S. 138. 

**) «Die körperlichen Störungen bei der Dementia 
cox?, in Psychiatrisch-Neurologische Wochenschrift 
**»r. 29 — 33. 


dem können vei schiedenartige Krämpfe, teils epi- 
leptiforme, teils tetaniforme Vorkommen. 

Die mechanische Irritabilität der Muskeln ist 
vergrößert; ein leichtes Klopfen (z. B. an M. pecto- 
ralis major) löst oft starke idiomuskuläre Kontrak¬ 
tionen aus. 

Auch die Nerven zeigen vergrößerte Irritabili¬ 
tät mechanischen Einwirkungen gegenüber; man 
sieht z. B. oft Zuckungen in den Gesichtsmuskeln, 
wenn man an den N. facialis klopft. Uber das 
Verhalten der Nerven dem elektrischen Strome 
gegenüber liegen nur wenige ufid einander wider¬ 
sprechende Angaben vor. Laut Ostermayer 
soll die galvanische Irritabilität herabgesetzt sein, 
während C u r s c h m a n n sie oft erhöht gefunden 
hat. J. Michel gibt seine Befunde in folgender 
Weise wieder: „Bei starker idiomuskulärer Ober¬ 
erregbarkeit soll auch fast stets eine Steigerung der 
mechanischen und oft auch der elektrischen Er¬ 
regbarkeit der Nerven vorhanden sein.” Außer¬ 
dem erwähnt K r a e p e 1 i n, daß A j e 11 o bei Kata- 
tonikern eine eigentümliche Reaktion elektrischen 
Einwirkungen gegenüber nachgewiesen hat; sie be¬ 
steht darin, daß gleichzeitig mit den eigentlichen 
Muskelzuckungen tonische Kontraktionen auftreten. 

ln den meisten Fällen sind die Sehnenreflexe 
in höherem oder geringerem Grade verstärkt. 

Dagegen sind die Hautreflexe herabgesetzt oder 
fehlen vollständig. 

Die Schmenzempfindung scheint abgestumpft zu 
sein; oft kann eine vollständige Analgesie vorhan¬ 
den sein, so daß schwere Verletzungen zugefügt 
werden können, ohne daß Schmerzempfindungen 
geäußert werden. 
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Uber den Geruchsinn bei Dementia praecox 
habe ich keine Angaben linden können; aber die 
Beschmierungen vieler Patienten mit Exkrementen 
lassen daran denken, daß der Geruchsinn herab¬ 
gesetzt ist. 

Der Appetit ist sehr wechselnd. Längere Zeit 
können sie eine große Gefräßigkeit zeigen („Heiß¬ 
hunger”); zuweilen ist die Eßlust gering oder sie 
zeigen sogar Nahrungsverweigerung. 

Hinsichtlich des Blutes hat Halvar L u n d- 
v a 11 12 ) gefunden, daß während der ruhigen Perio¬ 
den die Zahl der roten Blutkörperchen normal oder 
etwas vergrößert ist; gleichzeitig herrscht Leuko¬ 
penie mit relativer (aber nicht absoluter) Lympho¬ 
zytose oder Mononukleose. Die Unruheperioden 
sind von „Blutkrisen” begleitet: Oligozythämie und 
Hyperleukozytose, die von einer starken Steige¬ 
rung der Zahl der neutrophilen polynukleären Zel¬ 
len verursacht ist; am Höhepunkt der Krisis sind 
oft die Eosinophilen in vergrößerter Menge da, und 
außerdem kann eine postkritische Eosinophilie Vor¬ 
kommen. 

Bei Dementia praecox scheint das Widerstands¬ 
vermögen verschiedenen Infektionen gegenüber 
herabgesetzt zu sein, besonders gegenüber Tuber¬ 
kelbazillen und pyogenen Bakterien. D i d e 13 ) 
setzt dieses damit in Verbindung, daß das Blut 
dieser Patienten weniger Alexin enthält als das 
der normalen Manschen. 

Was die psychischen Symptome anbetrifft, will 
ich nicht auf nähere Details eingehen, denn es ist 
selbstverständlich unmöglich, in dieser Hinsicht 
genaue Vergleiche zwischen dem Zustande des 
Menschen und dem der Tiere zu ziehen. Doch darf 
man wohl jedenfalls sagen, daß die psychischen Stö¬ 
rungen bei den thymektomierten Hunden den psy¬ 
chischen Alterationen bei Dementia praecox sehr 
ähnlich sind. 

Wir gelangen mm zu den pathologisch-anatomi¬ 
schen Veränderungen bei Dementia praecox. Aber 
darüber liegen leider nur wenige Aufschlüsse in 
der mir zugänglichen Literatur vor. So habe ich 
keine Auskunft über die Größe (oder das Gewicht) 
von Testes und Ovarien gefunden. Nach K r a e - 
pelin hat Di de keine mikroskopischen Verän¬ 
derungen bei diesen Organen entdecken können. 
Sie können aber doch nicht ganz normal sein. 
P a u s e r und mehrere andere Forscher haben 
nämlich nachgewiesen, daß das Blutserum bei De¬ 
mentia praecox das Eiweiß von Testes und bei 

12 ) „Ober Blutveränderungen bei Dementia praecox“, 
in Tidsskrift for nordisk Retsmedicin og Psykiatri, 
Bd 10 S. 221 — 306. 

M .) Semaine medicale 1005 S. 3S2. 
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weiblichen Patienten — von Ovarien spaltet. Das 
deutet darauf hin, daß die Geschlechtsdrüsen sich 
in einem pathologischen Zustande befinden; aber 
wieweit dieser primärer oder sekundärer Natur 
ist, darüber gibt die Reaktion A b d ,e r h a 1 d e n s 
keinen Aufschluß. Wie früher erwähnt, kann man 
nicht wohl annehmen, daß die Geschlechtsdrüse 
der primäre Krankheitsfokus sein sollte, der aut 
das Gehirn sekundär wirkt und dadurch die ver¬ 
schiedenen psychischen Symptome hervomnt; 
denn die Kastration übt auf die Entwicklung der 
Krankheit keinen Einfluß, weder hervorrufend noch 
heilend. 

K r a e p e 1 i n erwähnt, daß die Glandula thy- 
reoidea oft diffus vergrößert ist, und daß man zu¬ 
weilen einen schnellen Wechsel ihres Umfanges 
beobachten kann; er sagt nichts davon, ob darin 
mikroskopische Veränderungen Vorkommen. F a u- 
ser u. a. haben dagegen nach gewiesen, daß Jas 
Serum dieser Patienten oft Eiweiß von Thyreoidea 
spaltet; es muß sich daher auch diese Drüse in 
einem pathologischen Zustande, primär oder sekun¬ 
där, befinden. 

Die mir zugängliche Literatur gibt leider keine 
Auskunft über das Verhalten der anderen Drüsen 
mit innerer Sekretion. 

Über die pathologische Anatomie des Nerven* 
Systems habe ich bei Krae pelin folgendes ge-i 
runden: J 

Die Hirnhäute bieten in der Regel nichts Ab¬ 
normes dar, weder makroskopisch noch mikrosko¬ 
pisch. Keine Adhäsionen. 

ln Fällen, wo der Tod plötzlich während eines 
Unruheanfalls mit Krämpfen Gngetreten war. hat. 
R e i c h h a r d t „Hirnschwelhmg”, „eine Volumen- 
vergrößerung" gefunden. Auch Bleuler er¬ 
wähnt, daß oft ..Hirnödem resp. eine andere Art 
Hirnschwellmig" verkommen kann, und daß das 
Gewicht des Gehirns oft im Verhältnis zur Kranien- 
höhle zu groß sein kann. 

Das Gehirn selbst sicht normal aus; aber bei 
mikroskopischer Untersuchung zeigen sich schwere 
Veränderungen in der Korükalis. besonders in 
tieferen (2 und 3 mm) Lagen. Die Krankheit scheint 
diffus über das ganze Großhirn ausgebreitet z0 
sein; am meisten angegriffen sind jedoch die Fron- 
tallappen und Parietallappen mit den Zeutralwin- 
düngen. Sowohl die Nerveuelemente als die Neuro* 
glia sind affiziert. 

Die Ganglienzellen nehmen an einzelnen Stellen 
eine abnorme Lage ein, indem sie im Verhältnis 
zur Oberfläche des Gehirns schief stehen. Sie 
den von Kraepelin teils als „geschrumpft" uni 
in alten abgehobenen Fällen als „sklerotisch". xeij 
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:iis „unförmlich aufgetrieben” beschrieben. Sie zei- 
ja Neigung zum Zerfall und enthalten Körner, die 
>idi durch Färbung als aus lipoiden Abbaustoffen 
Kstvhcmi zeigen. Diese Körner sind oft in großer 
Menge vorhanden und können -die eine Seite der 
Zelle und zugleich die basalen Ausläufer füllen (s. 
Fig. 191 bei Kr a e p e 1 i n). Ähnliche li pökle Zer- 
fällsioifc sind auch sonst in der Kortikalis in r Jch- 
liJier Menge, teils im Gewebe zerstreut, aber be¬ 
sonders rings um die Gefäße vorhanden. Die 
'hiidienzelleii sind mit „lang gezogenem dunklem 
Kern” versehen; „die Kerne erschienen hochgradig 
infgehläht. die Kernmembrane stark gefaltet”. 

Mehrere Forscher haben gefunden, daß „die 
Markfasern etwas gelichtet erscheinen, besonders 
liH supraradiären Flechtwerk”. 

Auch die Neuroglia ist stark affiziert und zeigt 
edeutende Proliferation. Überall sieht man ülia- 
herne in vergrößerter Menge: an vielen Stellen 
hegen sie dicht um die Nervenzellen, besonders um 
b r w*n Basis. Die Gliazellen selbst sind vergrößert, 
-n-chlaht, „mit zum Teil sehr stark vergrößertem, 
notoplasmatischem Zelleib”; und sie enthalten 
erreiche Körner von „lipoiden Abbaustoffen”. 

Hie Gefäße scheinen in der Regel nicht atige- 
snücn zu sein; aber Klippel und 1’ H c r m i 11 e 
Nbcii an einzelnen Stellen kleine Veränderungen 
Kunden, wie „Gefäßneubildung, Wucherung der 
A'iäßzellen”. 

endlich erwähnen verschiedene Forscher „Ver- 
ii’ticrungen an den Worderhornzellen des Rücken - 
^ r ks" und „leichte Faserausfälle in den Strängen”. 

Bei so ernsten Veränderungen in der Kortikalis 
v es ganz natürlich, daß. sich die Reaktion A b - 
■ v r h a 1 d e n s dem Hirngewebe gegenüber posi- 
iv zeigt. 

Nach dieser Übersicht der Symptome und des 
wholcgisch-anatomischen Befundes bei den thy- 
. Vomierten Hunden und bei Dementia praecox 
ich die Sachlage kurz zusammenfassen, 
ist von Klose und Vogt nachgewiesen. 
■F eine vollständige Entfernung der Thymusdrüse 
trschiedene ernste Störungen bei den Versuchs- 
^cn hervorruft. Dies zeigt, daß die Thymus- 
ri K i ein unentbehrliches Organ ist, das eine wich- 
p Funktion auszuführen hat. Welcher Natur 
iese Funktion ist, weiß man noch nicht bestimmt. 
* ist denkbar, daß die Drüse synthetisch Stoffe 
F-icr, die für einige Organe notwendig sind; oder 
,j:i kann sich auch denken, daß sie die Aufgabe 
^ gewisse Produkte des Stoffwechsels zu destru- 
;r en oder unschädlich zu machen, die sonst auf 
*n Organismus toxisch wirken würden. Diese 
totere Annahme ist wahrscheinlicher, denn die 


pathologischen Veränderungen nach Thymektomie 
deuten auf eine Autointoxikation. 

Diese pathologischen Veränderungen äußern 
sich besonders auf zwei Gebieten: 

Erstens findet man eine Störung des Wachstums 
der Knochen und der Kalkablagorung. Die Thy¬ 
musdrüse muß daher für die normale /Entwicklung 
des Knochensystems von Wichtigkeit sein. Sobald 
das Wachstum allmählich aufhört, wird diese Frik¬ 
tion überflüssig, und es ist daher nur natürlich, daß 
diese Drüse nach und nach an Größe abnimmt und 
eine Altersinvolution erleidet. 

Zweitens sieht man bei den operierten Hunden 
eine vorwärts schreitende Apathie und Schwächung 
der Intelligenz mit pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen im Nervensystem. Die Thymusdrüse 
muß also auch für das Gehirn und dessen Tätigkeit 
von großer Bedeutung sein, und es ist nicht wahr¬ 
scheinlich, daß diese Aufgabe mit den Jahren über¬ 
flüssig werden sollte. Wir haben daher guten 
Grund zu glauben, daß der Rest von Thymus- 
parencliym, der das ganze Leben hindurch erhalten 
bleibt, dauernd eine wichtige Funktion auf diesem 
Gebiete auszuführen hat. 

Weil die Entfernung der Thymusdrüse psychi¬ 
sche Störungen bei Hunden hervorruft, liegt es 
nahe zu vermuten, daß auch beim Menschen psy¬ 
chische Veränderungen entstehen, wenn di«e Thy¬ 
musdrüse aus irgendeiner Ursache außer Tätigkeit 
gesetzt werden sollte. Oder mit anderen Worten: 
es liegt nahe zu vermuten, daß irgendeine Geistes¬ 
krankheit beim Menschen vielleicht auf einer In¬ 
suffizienz des Thymus beruhen mag. 

Bereits Klose und Vogt haben diesen Ge¬ 
danken ausgesprochen; aber sie dachten besonders 
an gewisse Formen von angeborener Idiotie in Ver¬ 
bindung mit einer mangelhaften Entwicklung des 
Knochensystems. 

Ich meinesteils habe an Dementia praecox den¬ 
ken müssen, und wurde zuerst dazu geführt, weil 
diese Krankheit in den allermeisten Fällen gerade 
in dem Alter anfängt, in dem die Involution der 
Thymusdrüse normal vor sich geben soll. 

Und bei näherer Untersuchung der Sache hat 
es sich gezeigt, daß man bei Dementia praecox 
fast alle die somatischen Symptome, die nach Thy¬ 
mektomie entstehen, wiederfindet: Mangelhaftes 
Wachstum, Osteomalazie und Knochensprödigkeit, 
plumpe, ungeschickte Bewegungen. Tremor und 
Krämpfe, vergrößerte Irritabilität der Muskeln, ver¬ 
stärkte Sehnenrcflexe, verminderte Hautreflexe, 
abgestumpfte Scbmerzempfindung und Herabset¬ 
zung des Widerstandsvermögens Infektionen gegen¬ 
über. Hinsichtlich der elektrischen Irritabilität der 
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Nerven bei Dementia praecox und des Le-ukozyten- 
formels nach der Thymektomie liegen nur ein¬ 
ander widersprechende Angaben vor, so daß ich 
es vorläufig unentschieden lassen muß, ob auch 
in diesen beiden Punkten Übereinstimmung herrscht 
oder nicht; sonst aber sieht man dieselben Sym¬ 
ptome bei beiden Zuständen. Dinen anscheinenden 
Unterschied gibt es doch, nämlich daß die thymek- 
tomierten Hündchen im Verlaufe verhältnismäßig 
kuÄer Zeit (von einigen Monaten bis ein paar 
Jahren) kachektisch sterben, während Dementia 
praecox-Patienten sehr viele Jahre leben können. 
Dieser Unterschied hat jedoch nicht viel zu sagen, 
denn es liegen Analogien dafür vor, daß eine opera¬ 
tive Entfernung und eine natürlich entstandene Insuf¬ 
fizienz derselben Drüse einen verschiedenen Einfluß 
auf die Lebenslänge 'haben kann; so tritt der Tod 
verhältnismäßig bald nach einer vollständigen Ex¬ 
stirpation der Thyreoidea ein, wogegen man lange 
mit Kretinismus und Myxödem leben kann. 

Ferner hat es sich gezeigt, daß die psychischen 
Störungen nach Thymektomie mit den psychischen 
Alterationen bei Dementia praecox große Ähnlich¬ 
keit darbieten. 

Endlich sind die pathologisch-anatomischen Ver¬ 
änderungen bei den beiden Zuständen dieselben, 
jedenfalls soweit ich darüber Erfahrungen sam¬ 
meln konnte. Besonders eigentümlich ist das Ver¬ 
hältnis zur Reaktion Abderhaldens. Bei Dementia 
praecox enthält das Blut Fermente, die Eiweiß 
von Testes (resp. Ovarien) sowie auch oft von 
Thyreoidea spalten; aber gerade diese Organe be¬ 
finden sich nach der Thymektomie in einer patho¬ 
logischen Hyperplasie. Mithin sind bei den beiden 
Zuständen dieselben Drüsen mit innerer Sekretion 
in das Leiden einbezogen.* 4 ) 

Diesen hier erwähnten Verhältnissen zufolge 
kann man wohl die Vermutung aussprechen, daß 
Dementia praecox auf einer primären Anomalie der 
Thymusdrüse beruhen muß, weil sowohl die klini¬ 
schen Symptome als die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen sich als eine Folge einer Thymus¬ 
insuffizienz erklären lassen. 

Diese hypothetische Thymusinsuffizienz darf 


I4 ) Von meiner Hypothese aus gesehen erwarte ich 
nicht, daß Abderhaldens Reaktion sich Thymuseiweiß 
gegenüber positiv zeigen würde; ich setze nämlich vor¬ 
aus, daß diese Drüse vollständig atrophiert sein muß, 
und außer Tätigkeit gesetzt eher als die Krankheits¬ 
symptome zum Vorschein kommen, so daß, wenn auch 
in einem früheren Stadium «Abwehrfermente“ gegen 
Thymusgewebe Vorkommen sollten, sie jedenfalls zu 
der Zeit, wenn die Krankheit sich diagnostizieren läßt, 
verschwunden sein müßten. 


wieder verschiedenen Ursachen zugeschriebei 
werden, und hier können die verschiedenen ätiolo¬ 
gischen Faktoren, die für Dementia praecox aufge 
stellt sind, zu ihrem Recht kommen. Also die Erb 
lichkeit. In der Mehrzahl der Fälle, in denen de 
Anfang der Krankheit in das Alter von 15 bis X 
Jahren fällt, kann man an eine vererbte Dispositioi 
zu einer zuweitgehenden Involution und Atrophii 
der Thymusdrüse denken. In einigen Fällen, be 
sonders diejenigen, die in anderen Perioden J. 
Lebens entstehen, kann vielleicht das Drüsenpar 
enchym von Infektionskrankheiten (Typhus, Skarla 
tina, Syphilis, Tuberkulose) oder von lntoxikatione 
(Alkohol) destruiert sein. In den Fällen, wo dii 
Krankheit sich bis zu den Kinderjahren zurück vci 
folgen läßt, liegt es am nächsten, an eine ango 
borene mangelhafte Entwicklung der Thymusdriis 
zu denken. 

Zum Schluß noch einige Worte über die \M 
Handlung. 

Von der oben aufgeworfenen Hypothese auj 
gehend sollte man erwarten und hoffen können, da 
die Organotherapie uns ein wirksames spezifische 
Mittel gegen die Dementia praecox verschafft] 
würde; es sieht aber leider so aus, als ob es nid 
der Fall ist. Klose und Vogt erwähnen nah 
lieh, daß sie zwei thymektomierte Hunde mit Thj 
inussubstanz gefüttert und zwei anderen Preßsa 
aus Kalbsbröschen injiziert haben, ohne daß eirj 
Besserung eintrat, im Gegenteil wurde der Zj 
stand sogar verschlechtert. Dies sollte darauf de) 
ten, daß die Tätigkeit der lebendigen Thymuszelh 
nicht von Drüsensubstanz oder Drüsenextrakn 
ersetzt werden kann; oder wie Kiosse und V o s 
es ausdriieken: „Man kann nicht die aktive ei 
giftende Zeilenfunktion der Thymusdrüse durch e 
künstliches chemisches Gemisch ersetzen’’. Trot 
dem habe ich versucht, zwei Fälle von Demeni 
praecox mit Thymustabletten zu behandeln (Bi 
roughs Wellcome & Co. „Tabloids” ä 0,30 g frisc 
Substanz, anfangs ein, späterhin zwei Stücke tä 
lieh dreimal). Fine Verschlimmerung trat jedeiria 
nicht ein, aber auch keine Besserung der Kran 
heit. 

Günstigere Resultate dürfte mau von ein 
Transplantation erwarten. Klose und Vok t <. 
wähnen, daß sie in Oment und Milz zweier th 
mektomierten 'Piere Thymusgewebe implanth 
haben, aber ohne dauernde Wirkung, da die übt 
tragenen Stücke bald resorbiert wurden und vt 
schwanden. Auch dieser Weg scheint daher scliw 
gangbar zu sein; aber es ist jedenfalls derienij 
der hauptsächlich versucht werden sollte. 

Sandnes, 20. September 1914. 
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Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa M früher Waidheini. 
(Fortsetzung.) 


ln allen den drei hier angeführten Fällen liegt 
:iiin für den Affekt aber doch immer noch eine greif- 
hare Basis vor. 

Dagegen gibt es andere, in denen der Affektzu- 
Mand nicht nur eine pathologische Höhe erreicht; 
sondern an sich uns mangels jeden anderen Ver¬ 
ständnisses als pathologisch anmutet. 

Man hat nun versucht, da, wo eine solche unge¬ 
klärte Differenz zwischen dem auslösenden Reiz 
und der ausgelösten Tat -besteht, die uns unnatür¬ 
liche Steigerung dieses Reizes dadurch zu erklären, 
dall sich auf Grund von im Unterbewußtsein 
schlummernden, nun in Aktion tretenden Erinne¬ 
rungsbildern eine Summation von Anlaß und Re¬ 
miniszenz zu einem gewaltig gesteigerten Affekt 
vollzieht, welcher den unvorhergesehenen hohen 
Willensausschlag erklären soll. 

Frank hat in seinem literarischen Erzeugnis 
fose Freu-dsche Theorie, denn um eine Theorie 
handelt es sich ja hier doch nur, zu publizieren ver¬ 
sieht. Sein „Held” sieht bei seiner Rückkehr von 
einem im großen ganzen verunglückten Lebenslauf 
in die Heimat, wie einer seiner alten Lehrer einen 
Schüler „mißhandelt”, und diese Mißhandlung weckt 
dne tief in ihm ruhende Erinnerung an ein ihm selbst 
hui diesem Lehrer angetanes Unrecht, so daß er 
wer dem Druck der nachwirkenden Verstimmung 
und Verbitterung gegen diesen Lehrer tätlich wird 
Md ihn in dieser Erregung tötet. Er macht das 
> soweit auch ganz hübsch und malt mit recht 
Saftigen Farben; überzeugend wirkt er aber um 
so weniger, als je weiter die Handlung vorschreitet, 
so mehr seine Tendenz hervortritt, gegen das 
Todesurteil und die Vollstreckung desselben Stim¬ 
mung zu machen. Der Sachverständige kommt da¬ 
to ebenso schlecht weg wie cJe-r Staatsanwalt; der 
totere macht einen etwas recht oberflächlichen 
Eindruck, der letztere hat doch gar zuviel „Be- 
^nis” vor der Möglichkeit eines Affektmordes, 
föd der ganze Gerichtshof zeigt nichts von jener 
husten, ruhigen Sachlichkeit, welche bei Kriminal- 
te^ssen für uns selbstverständlich Ist. 

Hamit dient Frank der Sache, die er vertritt, 
wenig, und auch die blutrünstige Plastizität 
,fcs Hinrichtungstages (und der Nacht vorher) ret- 
:en die Situation vor dem ruhigen Urteil nicht. 

Finer ganzen Reihe von führenden Psychiatern 
auf diesem Gebiete arbeitender Juristen 
^häier, Weber, Jolly, Aschaffen- 
Ju Delbrück, v. Liszt, Li pp mann. 


Kahl, Kramer, Kraepelin, Ilberg, von 
S c h r e n k - N o t z i n g) treten ja nun dafür ein, 
diese Lücke zwischen Ursache und Wirkung durch 
den sogenamten Determinismus dadurch zu schlie¬ 
ßen, daß man einen Kausalzusammenhang zwischen 
diesen beiden Polen als von unserem Willen unab¬ 
hängig materiell gegeben ansieht. Damit würden, 
wo einmal Grenzzustände erwiesen sind, auch diese 
den exkulpierenden Geisteskrankheiten anzuglie¬ 
dern sein, gleichviel ob die Tat noch sonst dem 
Juristen als Erklärung ausreichende Tatbestands¬ 
merkmale (Alkoholrausch, Habsucht, Leichtsinn, 
Rachsucht usw.) aufweist. 

Die Art und Schwere der begangenen Tat selbst 
würde damit für die strafrechtliche Behandlung in 
den Hintergrund treten, wie sie jetzt bei erwiesener 
Geisteskrankheit ausscheidet, sei es, daß der Rich¬ 
ter sie als gemildert -bestraft, die Strafe zwar in 
voller Höhe aussetzt, aber in suspenso läßt oder statt 
eines befristeten Strafanstaltsaufenthaltes auf eine 
befristete Heilanstaltsbehandlung erkennt. 

Es ist verständlich, daß sich der Richter gegen 
diese Einschränkung im Gebrauch des Gesetzbuches 
bei seinem Kampf gegen das Verbrechen wehrt und 
daß die öffentliche Meinung eine Gefährdung der 
Sicherheit, eine Zunahme der Verbrechen durch 
solch „laxe Behandlung” des Verbrechers befürch¬ 
tet, zumal als diese wissenschaftlich anerkannten 
Begriffe des Determinismus noch neu sind, die Bil¬ 
der der Grenzzustände noch bunter erscheinen als 
die der Psychosen, noch weniger fest begrenzt sind 
und noch mehr der subjektiven Auffassung unter¬ 
liegen. 

Es ist nicht Zweck dieser Arbeit in diese im 
Fluß befindliche Frage einzugreifen —• Erwähnung 
mußte sie finden. 

Als praktisches Resultat würde sich ergeben,, 
daß -die Psychiater bei der großen Mehrzahl aller 
Prozesse zu Worte kämen und die Heilanstalten 
sich wesentlich füllen würden, wenn auch nur zu 
vorübergehendem Aufenthalt. 

Gerade das aber wäre ein Resultat, dem die 
öffentliche Meinung entschieden ablehnend gegen¬ 
übersteht, der nicht nur an den „Verbrechern” ganz 
allgemein schon jetzt zuviel herumgetrftelt und -ge¬ 
doktert wiird, sondern die auch diese mehr oder weni¬ 
ger exkulpierende Tätigkeit des gerichtlichen Sach¬ 
verständigen direkt als einen die eigene Ruhe und 
Sicherheit gefährdenden oder doch störenden „un¬ 
freundlichen Akt” ansieht. 
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Soviel steht aber jedenfalls fest: es gibt im 
menschlichen Seelenleben dunkle Zustände, die 
unser Handeln in entscheidenden Momenten oft ge¬ 
wichtig beeinflussen und über die weder wir selbst 
uns klar sind, noch andern Rechenschaft abzulegen 
vermögen, wenn sie gefordert wird. Und der Rich¬ 
ter verlangt solche Rechenschaft; er verlangt die 
Aufhellung solcher Seelenzustände vom Psychiater 
und verlangt sie innerhalb einer gesetzmäßig fest¬ 
gelegten Frist. 

Diese zeitig-bemessene Expertise hat gewiß ihre 
Berechtigung — ich habe mich aber in einem der 
Fälle, die mir in Waldheim zur Begutachtung Vor¬ 
lagen, durchaus nicht gescheut, in einem kurzen 
begründeten Vorgutachten- auf das in diesem Falle 
unzulängliche Zeitmaß von sechs Wochen hinzu- 
weisen, und die Verlängerung der Beobachtungs¬ 
frist auch auf Umwegen durohgesetzt. 

Daß eine solche „Verschleppung'* des Prozesses 
dem Strafrichter nicht nur aus technischen Grün¬ 
den unbequem ist, muß zugegeben werden, und der 
öffentlichen Meinung gefällt eine solche Rücksicht¬ 
nahme auf den Verbrecher meist schon gar nicht. 

Gerade diese hat aber mitunter selbst ihre patho¬ 
logischen Affekte. Um so wunderbarer muß es 
nun dem gegenüber erscheinen, wie wenig sie oft 
durch Gewalttaten alteriert wird, welche sich gegen 
das Leben von Angehörigen der Sicherheitsorgaiie 
ihres beschaulichen Staatsbürgerdaseins richten. 

Zum Teil mag 'das ja darin liegen, daß diese 
Organe eben dazu da sind, mit Einsetzung ihrer 
Existenz für die Aufrechterhaltung von Ruhe und 
Ordnung zu sorgen — denn wofür bezahlt man 
seine Steuern —. zum anderen aber ist das un¬ 
bequeme Suchen nach Motiven hier überflüssig und 
findet der Erregungszustand hier seine logische Er¬ 
klärung. 

Die „Tötung” bei Ausführung einer strafbaren 
Handlung findet leichter Verständnis als alle dunk¬ 
len Seelenregungen und gewinnt mitunter sogar 
einen Anstrich der Notwehr, dem gegenüber sich 
der Beamte, wenn er in dem Kampfe der Schnellere 
oder Glücklichere gewesen ist, nicht selten noch 
selbst verantworten muß. 

Denn auch im Verbrecher lebt noch ein Teil 
jenes freiheitsberechtigten Ichs, das unserer Mit¬ 
welt über alles teuer ist. 

Und schiebt sich eine Privatperson zwischen den 
gefährlichen Moment von höchstem Reiz und Voll¬ 
streckung. sucht sie dem Räuber oder Totschläger 
im Augenblick, wo er dicht vor seinem Ziele steht, 
in den erhobenen Arm zu fallen, so erscheint uns 
auch da der Affektzustand des in seinem Erfolg be¬ 
drohten Täters nur allzu logisch. 


Dem Psychologen wird es aber verständlich, 
daß in solchen Fällen sich auf Grund der ja gar nicht 
beabsichtigten Erweiterung der strafrechtlichen 
Tatschwere in der Haft dann eine Haftpsychose 
auf baut. 

Ein typischer Fall hierfür ist der nächstfolgende. 

Fall XX. 

Der Glasfabrikarbeiter Hugo Otto M. wurde als 
Sohn des Fabrikarbeiters Oskar Eugen M. am 
29. Januar 1882 in Radeberg geboren, besuchte die 
Volksschule, diente zunächst bei Bauern und war 
verschiedentlich auch als Fabrikarbeiter tätig, zu¬ 
letzt in einer Glasfabrik. 

Im Mai 1894 wurde er wegen Diebstahls und 
Unterschlagung mit sechs Wochen Gefängnis be¬ 
straft; er war damals 12 Jahre alt. 

Durch Urteil vom Königlichen Schwurgericht 
Dresden wurde M. am 7. Dezember 1900 wegen 
Tötung bei Unternehmung einer strafbaren Hand¬ 
lung zu lebenslänglichem Zuchthaus und wegen 
schweren Diebstahls mit drei Jahren Zuchthaus be 
straft. 

M. hatte vom 1. Januar 1897 bis August 1S98 
bei dem Gutsbesitzer Hermann G. in Seifersdorl 
bei Radeberg als Knecht gedient. Er ist aus den 
Dienste entlaufen, weil, wie G. sagt, er nicht inehi 
folgen wollte. Im Auszugshause, welches denj 
Wohnhaus gegenüber liegt, wohnte schon damals 
der am 2. Dezember 1826 geborene Vater G.s., dej 
Auszügler Christian Friedrich G. In diesem Aus) 
zugshause befand sich auch der Pferdestall. iij 
welchem M. als Pferdeknecht täglich mehrere Mali 
zu tun hatte. Ihm waren daher auch die Räumlich 
keiten in der Wohnung des alten G. und seine He 
wohnlichen bekannt geworden. So wußte er aucll 
daß G. sen. in der Oberstube in einem kleine! 
Wandschrank sein Geld aufbewahrte. Aus dieser 
Schrank hatte er schon Weihnachten 1897 dem C 
30 M gestohlen. Dieser Diebstahl ist damals nie! 
zur Anzeige gelangt. Während M. auf Fabrikarbei 
ging, hat er bei seinen Eltern.in Lotzdorf gewöhn 
Trotz seiner Jugend hat er schon viel mit Frauer 
zimmern verkehrt und sich auch eine Geliebte ar 
geschafft. Da er mit seinen Geldmitteln sehr weni 
sparsam umging, war er stets in Geldnot, er könnt 
deshalb auch nicht an Vergnügungen teHnehmd 
So war er auf den Gedanken gekommen, daß. wen 
er wieder einmal an einem Vergnügen teilnehmc 
und hierzu kein Geld haben’sollte, er sich solch* 
stehlen würde. Für Sonntag, den 7. Oktober, hat 
ihn seine Geliebte zur Kirmes in Großröhrsdorf gi 
laden. Er hatte wieder kein Geld. Nunmehr faß 
er den Entschluß, den alten G. zu bestehlen. > 
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duseln Zwecke begab er sich am Sonnabend, den 
ii Oktober abends nach 9 Uhr zu Fuß von Lotz¬ 
dorf nach dem vielleicht drei Viertelstunden ent- 
:juten Seifersdorf. Hier stieg er zunächst an der 
Hinterseito des rings umschlossenen Gehöfts durch 
ein in der Tür für die Deichseln bestimmtes Loch 
in den Wagenschuppen ein und verbarg sich, da 
m Heb noch Leben war, in einer Scheune, bis 
Rune wurde. Dann schlich er sich über den Hof 
nach dem Auszugsgebäude. Vor dem Eingang be¬ 
findet sich ein Holzanbau. In diesem verbarg, wie 
er wußte , der alte G. den Haustürschlüssel. Mit 
diesem schloß er die Türe auf und schlich nach dem 
ersten Stockwerk. Unterdes war wieder Leben 
aui dem Hofe geworden, da Knechte und Mägde für 
eine am nächsten Tage in der Nachbarschaft statt¬ 
lindende Hochzeit eine Ehrenpforte und Kränze her- 
Ueflten. Deshalb sah M. noch von der Ausführung 
des Diebstahls ab und legte sich auf dem Heuboden 
rirrn Schlafen nieder. 

Als es gerade 3 Uhr nachts auf dem Kirchturme 
schitig. will er erwacht sein. Nunmehr machte 
fr sich an die Tat. Er riß gewaltsam die Türe zur 
ptarstube auf, so daß das Kastenschloß aus den 
fein ging. Dann nahm *"er aus dem Wand¬ 
bank, an welchem der Schlüssel'gesteckt haben 
(dl bares Geld, soviel er erwischen konnte; wie 
W dann später herausstellte, sind es im ganzen 
Ä'*a 195 M gewesen, neun Zwanzigmarkstücke, 
® Zehnmarkstück und das übrige in Silber. Dann 
Knieß er die Oberstube mit dem Oelde. Als er 
N "Treppe hinabgestiegen war, stand plötzlich der 
kt ü. vor ihm. Dieser schlief in der Unterstube 
fradt unter der Stube, in welcher M. gestohlen 
a he. G. war nur mit Hemd und Halstuch lie¬ 
fet und fragte den M., den er offenbar sofort 
fkannt hatte — er hatte in seiner Stube Licht ge- 
ödu —. was er hier oben gemacht habe. M., dem 
* darum zu tun war, seine Beute und sich in 
ferheit zu bringen, wollte durch die nahe Haus¬ 
es entfliehen. Der alte G. erwischte ihn jedoch 
8* Jackett und hielt ihn fest. Um sich von ihm zu 
feen, hat M. sich umgedreht und ihm das Hals- 
$ iest zugezogen. G. sollte dorthin greifen und 
f* dabei losfossen. Bei diesem Zuziehen des 
fes strebte M. -nach vorwärts und bewirkte 

E arch, daß G. nach vorn umfiel. Nunmehr war 
kei und floh nach dem Hof. Hier überlegte er 
i plötzlich, es würde doch dem alten G. nicht 
P°n etwas passiert sein und ging in den Hausflur 
flick. um den alten G. ins Bett zu schaffen, damit 
fcn seine Angehörigen denken sollten, er sei eines 
pürtichen Todes gestorben. Der alte G. hat auch 
pächlieh noch regungslos mit dem Gesicht in dem 


Hausflur gelegen. Er hat nunmehr den G, aufge¬ 
hoben und in die Stube in das Bett getragen, nach¬ 
dem er zuvor das noch in der Stube brennende Licht 
verlöscht hatte. M. hatte kaum den G. in das Bett 
gelegt und zugedeckt, als plötzlich wieder Leben 
in denselben gekommen ist. M. hat dessen Hand 
im, Gesicht gefühlt und gemerkt, daß ihm der Hut 
vom Kopfe genommen wurde. Nunmehr' erst ist 
plötzlich in ihm der Entschluß aufgetaucht, den G. 
als den einzigen Zeugen seiner Tat aus dem Wege 
zu schaffen. Diesem plötzlichen Entschlüsse ist 
ebenso schnell die Tat gefolgt und ohne weiteres 
Überlegen hat M. dem alten G. die Gurgel einge¬ 
drückt, „bis es knackste”. Dann hat M. noch das 
Portemonnaio aus der Hosentasche gestohlen und 
ist entflohen, nachdem er zuvor noch das Halstuch 
dem alten G. zugezogen hatte. 

Diese Darstellung beruht auf dem Geständnisse 
des M. 

Dieses Geständnis war glaubhaft; es entsprach 
nicht nur den an Ort und Stelle vorgenommenen 
Erörterungen und den sonstigen Beweisergebnis¬ 
sen, sondern auch dem Gutachten der Ärzte, welche 
die Leichenschau und Leichenöffnung vorgenommen 
haben. Nach diesem ist der Tod eingetreten durch 
das Eindrücken und Zertrümmern des Kehlkopfes; 
■das Halstuch ist erst nach eingetretenem Tode fest 
ziisammengezogen worden. 

Im Laufe der Untersuchung stellte sich nun her¬ 
aus, daß M. die Volksschule in Roda besucht hat; 
mit welchem Erfolg ist nicht bekannt. In seiner 
Erziehung soll er offenbar stark vernachlässigt 
worden sein, wenn seine Eltern sich auch sonst 
eines guten Leumundes erfreuen. Auf der Schule 
schon „kein guter Charakter”, zeigte er sich nach 
dem auf Zeugenaussagen gestützten Urteile, des 
Staatsanwaltes als Knecht bei den Bauern später 
als faul, leichtsinnig, zänkisch und auch gewalttätig. 
Als Arbeiter in den Fabriken wird er einmal als 
guter brauchbarer Mensch, dann wieder als Gegen¬ 
teil geschildert. 

Bald trieb er sich auch mit liederlichen Frauens¬ 
personen herum, und wegen verschied entlieh er 
Diebstähle und Unterschlagung zog er sich eine 
Gefängnisstrafe zu, deren erste ihn im Alter von 
22 Jahren ereilte, deren Gesamtmaß neun Wochen 
betrug. Andere Diebstähle kamen erst während 
seiner Untersuchung wegen Mordes zur Sprache. 

Bei der Strafabmessung kam die Gefiihlsroh- 
heitO), „Planmäßigkeit und Kaltblütigkeit bei der 
Ausführung” als erschwerend in Betracht. 

Das Urteil lautete auf lebenslänglich und drei 
Jahre Zuchthaus. 

Bei der betonten „Planmäßigkeit bei der Aus- 
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iiihrung” möchte ich das letztere (Ausführung) sehr 
stark unterstrichen sehen, ehe ich dem Votum zu¬ 
stimmen kann. 

Daß die Tötung von vornherein geplant war, 
dafür konnte doch nur das gewaltsame Aufreißen 
des Kastens unter den gegebenen Umständen spre¬ 
chen, dessen Geräusch ja den alten G. auch her¬ 
beirief. 

An und für sich war diese Tötung weder not¬ 
wendig noch zweckmäßig. Aber die Geldgier, 
welche dort oben schon dem Täter die ruhige Be¬ 
sonnenheit für sein Vorgehen genommen hatte, 
duldete nun nicht mehr, daß der glücklich errungene 
Schatz ihm noch wieder entrissen wurde. 

Siebenundeinhalb Jahr verbrachte er im Zucht¬ 
haus«. 

Er führte sich hier anfänglich gut. 

Charakteristisch ist sein Brief vom Ende des 
Jahres 1903, also viereinhalb Jahre ehe er „er¬ 
krankte”: 

Liebe Eltern und Geschwiester. 

Drei lange schmerzen, s Jahre sind nuhn hien- 
ter mir und ich möchte verzweifeln wenn ich dran 
denke was noch vor mir liegt. Ich kann es noch 
karnicht bekreifen daß, ich möchte sagen die noch 
in meinem Knabenalter gescheeme Taht so ein 
Richterspruch hat vollzogen werden können; 
Wenn ich drann dennke, ältere Studtierte Leute 
auf die nehmliche Taht hin bloß zwei Jahre be¬ 
kommen haben dann ist es mir nicht übel zu 
nehmen wenn ich spräche es giebt keine Gerech¬ 
tigkeit mähr. Lieber Vater hast du schon einmal 
drüber nach gedacht. Zwei Jahre ein Studierter 
Mann — dreizig-fünfzig Jahre ein Geistig mehr 
eingeschränkter Mann — welches Urteil ist woll 
recht lieber Vater, kannst du es mir sagen oder 
willst du es mir sagen ich weiß cs nicht mus Tag 
täglich sprechen. 

„O daß mir allhier im Dunkeln 
Möcht ein Strahl des Lichtes funkeln! 

Ach mein Herz schwimmt mir in Thränen 
Fühlt ein tiefes heißes Sehnen 
Aufgelöst zu sein 
Von der schweren Pein, 

Wo die tiefste Schwermut fliehet 
Und der Feind von dannen ziehet 
Ach wer hilft mir doch! 

Ach wer hilft mir doch.” 

Liebe Eltern und Geschwiester es wirde mir 
nicht so schwer fallen wenn ich mit denn Ge- 
dangen hingegangen wäre den Mann Todzuschla¬ 
gen und dann zu Berauben, aber es ist nicht an 
dem ich habe nur Maußen gewollt, aber ich will 


nicht mer klagen denn ich mache es ich mach 

es Euch bloß schwer. 

Abgesehen davon, daß dieser Brief einen ge¬ 
wissen Schwachsinn besonders in der Beurteilung 
seiner Tat verrät, den ich aber-an sich nicht als 
pathologisch im Sinne des Gesetzes hmstellen will, 
enthält er zwei interessante Eigentümlichkeiten. 

Zunächst bezeichnet er sich als „studierten 
Mann”. Dann aber und das vor allem tritt die Be¬ 
teuerung an sich, daß er nicht mit dem Gedanken 
hingegangen wäre, den Mann totzuschlagen und zu 
berauben, bereits in Verbindung mit dem „un¬ 
begreiflichen, trostlos harten” Urteil: „Es gibt keine 
Gerechtigkeit mehr.” 

Da haben Sie die Anfänge einer Haftpsychose 
paranoischer Färbung so schön, wie man sich nur 
wünschen kann. 

Wir haben aber auch noch mehr an und in 
diesem Brief. 

Ich sagte Ihnen früher, bei Fall I dieses Teiles 
daß nur die Äußerung des Mörders K„ daß doi 
durch die Aussicht auf die Möglichkeit eine? 
Kaninchendiebstahis verlockte und planmäßig er¬ 
mordete M. „auch kein so guter Mensch gewesen 
sei, viel zu denken gegeben habe und daß ich dar¬ 
auf zurückkommen wollte. 

Hier ist die Veranlassung dazu. 

M. betritt das Zuchthaus von vornherein mit dei 
festen Überzeugung, daß ihm Unrecht geschehei 
sei. Er hat* stehlen wollen — nicht raubei 
und hat getötet — nicht gemordet. 

Damit trägt er sich Tag für Tag und Jahr fü’ 
Jahr bis seine Stunde kam — nicht der Befreiung 
denn die gibt es für ihn nicht — sondern die de 
Todes — des körperlichen und zuvor schon de 
geistigen. 

Und wie er, so schleppen sich viele damit. D t 
meisten, die hinter Schloß und Riegel sitzen, sinj 
ja Imehr oder weniger „ungerecht” bestraft — ihre 
leider unmaßgeblichen Überzeugung wenigsten] 
nach. 

Ist das ihnen angetane Unrecht nicht gar so grol 
d. h. sind sie nicht sehr lange der Freiheit beraub! 
mag’s ja noch hingehen — alle verwürfen and 
das nicht; sind sie aber empfindlich bestraft, da* 
kommen sehr bald erst die gesetzlich mögliche! 
Reklamationen, dann die Beschwerden, Eingabe* 
Querelen und Vorwürfe und schließlich die P$s 
chose. Man ist nun im allgemeinen sehr dazu 0 
neigt, dem Strafvollzüge als solchem die Vera! 
wortung für all das aufzubürden, was hier im vel 
stehenden zu „Bedenken Anlaß geben” könnte ng 
auch anderweit dazu gegeben hat. J 

Nun, daß an unserem Strafvollzüge noch mäi 
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eins wünschenswert ist, das weiß der 'Fachmann 
sehr genau. 

Die Haftpsychose aber bildet sich in der Haft 
.wer den mit ihr gegebenen Verhältnissen heraus, 
und zu dieser Haft gehört alles vom Augenblicke 
der Festnahme an. Die Strafvollstreckung allein 
ißt höchstens mir die Ernte reifen, die*Saat erfolgt 
in dazu geeigneten Persönlichkeiten öfters genug 
bereits in der Untersuchung, aus der Beurteilung 
de r Tat heraus, die mit dem tiefstehenden sozialen 
Empfinden des Täters in erheblichem Gegensatz 
s:eht und stehen bleibt. Und daß nächst der Tätig¬ 
keit des Untersuchungsrichters die Gerichtsver¬ 
handlung, die Aussagen der Belastungszeugen und 
vo r allem die Zusammenfassung aller Gravamina 
durch den Staatsanwalt ein wichtiger Teil unseres 
Strafverfahrens für den Angeklagten sind, das ist 
’-vohl nicht zu bestreiten. 

Selten fühlt wohl ein Mensch seine Ohnmacht 
mehr, als wenn er auf dem Armsünderbänkchen der 
Kritik nicht nur des Richters, dessen Gedächtnis, 
1 rtdlsfähigkeit und sonstige menschliche Eigen¬ 
schaften, der ihm versagte Eid auf eine nieder- 
drückende Stufe erhebt, sondern auch jedes be¬ 
fohlen Zeugen ausgesetzt ist. 

Und selten fühlt er wohl das Übergewicht eines 
-mderen Menschen schwerer, als wenn von- dem da- 
ß* berufenen Vertreter nun die Anklage gegen ihn 
*-rtreten wird. 

Daß es viele Angeklagte gibt, denen nichts mehr 
imponiert, die nur darauf warten, wie sie davon 
kommen, die sich durchlügen, wo sie nur können, 
*dß ich. Ebenso ist es selbstverständlich, daß, 

ein halbes Dutzend Bluttaten auf dem Gewissen 
^ nur noch eine jämmerlich-formelle Hinauszöge- 
^ der Urteilsvollstreckung anstrebt, wenn er 
fon beschwert, daß ihm in einem Falle Unrecht ge¬ 
lte sei. 

Anders liegt es bei den häufigeren Fällen, die 
k‘ in M.s und Kjs gleichen. 

bie hoffen noch; sie hängen noch am Leben. 

Uid es ist nun einmal in unserem Strafprozeß- 
"erfahren gelegen, daß der Anklagevertreter starke 
ar hen aufträgt. Es ist ja doch nicht seine Aufgabe, 
M Angeklagten gerecht zu werden, sondern seine 
Vhlcr und seine Straftat in belastendem Sinne zu- 
Innnenzufassen und hervorzuheben. Daß er dabei 
^meiden wird, in Extreme zu verfallen, ist selbst- 
trständlich, Kontrove^e mit dem Verteidiger wer¬ 
fen aber oft nicht ausbleiben, und dem Angeklagten. 
; u »d darum%andelt es sich hier — wird er noch 
viel zu viel behauptet haben. 

■ Gedanke, „so” schlecht durfte „er” mich 


auch nicht machen, ist eine verständliche mensch¬ 
liche Regung. 

Es muß dem Psychiater, der an unserem Kram- 
kenmaterial tätig ist, auffallen, wie verhältnismäßig 
selten der „schlechte” Verteidiger einer Weiterver¬ 
arbeitung der Vorgänge bei der Hauptverhandlung 
zugrunde gelegt wird, wie häufig aber der ,,scharfe” 
Staatsanwalt und der „ungerechte” Vorsitzende, der 
die Entlastungszeugen abwies, hier 'eine nachträg¬ 
lich wirkende Rolle spielen. 

Selbst die Geschworenen treten dahinter weit 
zurück, wenn auch ihr „Kastengeist” oder ihr 
zwangsmäßiges „Nichtanderskömien” gelegentlich 
erwähnt wird oder sie in der paranoischen Er¬ 
regung gehörig mitgenommen werden. 

Daß bei den unvermeidlichen Kontroversen zwi¬ 
schen Anklage und Verteidigung das Schillersche 
Zitat „die Szene wird zum Tribunal” manchmal eine 
kleine Umwandlung erfährt, davon weiß auch man¬ 
cher Sachverständiger. „Iliacos intna muros pec- 
catur et extra”, gesteht Justizrat Mamroth frei¬ 
willig ein. 

Es wäre lächerlich, dem Staatsanwalt aus der 
sachlichen Handhabe des ihm vorgeschriebenen 
Berufs einen Vorwurf zu «machen, und seine Rolle 
erscheint auch nur für den dominierend, der nicht 
weiß, daß „die Entscheidung über Schuld oder Nicht¬ 
schuld davon abhängt, ob die zi^r Erfüllung des 
deliktischen Tatbestandes erforderlichen objektiven 
und subjektiven Momente hinreichend erwiesen 
sind und zur Subsumption der Tat unter die ein¬ 
schlägigen Strafgesetzparagraphen rechtlich genü¬ 
gen”. 

Und wenn nach Prof. Dr. von Lilienthals 
Überzeugung (Deutsche Jur. Zeitschr. 1914 Nr. 1 
S. 31) „der Verteidiger nicht dazu da ist, ein juristi¬ 
sches Glaubensbekenntnis abzulegen, sondern alles 
geltend zu machen hat, was rechtlich zugunsten des 
Angeklagten spricht” — ja, wenn er nach Justizrat 
Mamrot'hs Auffassung {Deutsche Straf-rechtsztg. 
1914 Heft 1-3) nicht nur nach demjenigen rechtlichen 
Gesichtspunkt zu suchen hat, der seinem Klienten 
am günstigsten ist, sondern auch ohne vom Privi¬ 
legium des Angeklagten, zu lügen, natürlich Ge¬ 
brauch zu machen, ihm bekannte, demselben un¬ 
günstige Momente (Korrespondenzen usw.) der 
Feststellung des Tatbestandes nicht anzugliedern 
braucht, nun, so setzt diese Tätigkeit ein ausglei¬ 
chendes Gegengewicht voraus. 

Trotzdem können wir als Psychiater uns aber 
nicht wundem, wenn bei M. die Wurzeln seiner 
späteren Paranoia in dies Strafverfahren zurück¬ 
führen und nicht im Strafvollzüge zu suchen sind. 
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Die Fälle dafür lassen sich ohne Mühe verviel¬ 
fältigen. 

Ob und wieweit dieses Strafverfahren darum 
einer Revision zu unterziehen wäre, weil es für 
minderwertige Schwerverbrecher unbekömmlich ist, 
das zu erwägen, ist Sache der juristischen Fakul¬ 
tät. Unerwähnt durfte die Tatsache der Schädigung 
bei diesem Thema nicht bleiben, zumal nicht von 
mir, der praktisch nicht so selten diese Erfahrung 
macht. 

M. zeigte nun Anfang 1909, nachdem er vorher 
schon einmal beschuldigt war, die Äußerung getan 
zu haben: „So dumm wie X. bin ich nicht, 28 Jahre 
hier zu bleiben, eher ersteche ich den Oberinspek¬ 
tor” — und gedroht zu haben, diesem „den Säbel” 
zu „entreißen” — was M. bestritt — Gemüts¬ 
depression und Klagen über „närrische Ideen”. 
Dann baute er sich eine Art Altar und kniete betend 
vor demselben nieder, nachdem er die Wände mit 
Stiefelschmiere bestrichen hatte, drohte nochmals, 
einen höheren Beamten zu erstechen, und bekam 
Erregungszustände mit Gehörstäuschungen. 

Wie er schon bei seinen Schmierereien Embleme 
religiöser Färbung bevorzugte: durchbohrte Her¬ 
zen, Kreuze u. dgl., so glaubte er auch zuerst die 
Stimme des Anstaltsgeistlichen K. zu hören, der ihn 
auffordere, ihn zu begleiten und sobald er sich er¬ 
hebe, hinter dem Heizkörper verschwinde. 

Dann bekam er Größenideen: glaubte Augen für 
Blinde erfunden zu haben, die künstlich sehbar sind 
und deren Herstellung er ebensowenig geheim hielt 
wie ihren Wert. Ich will Ihnen das Rezept ver¬ 
raten: , y Mann nimmt 1 Pfd. Dalch 2 Lihter Men- 
schenblud und 1 halbes Pfund Arsenik (I bitte beim 
Abwägen das Ausrufungszeichen zu beachten, zu 
viel Arsen soll nämich nicht für jeden gut sein.) 

1 halbes Pfund Schmierseife, das Kocht man und 
schüttet es in einen Becken mit 10 Lihter Leinöl, 
dann verbindet sich die Masse von selbst und da 
werden ganz feine Haut. Die ist auf einer Seide 
Rau und auf einer Seide Klat. Die Raueseide macht 
man mit der Zunge nas und kläbt es drauf (wodrauf, 
wird nicht verraten!). Welche Überraschung wird 
aber da den Menschen, näbmlich er kann nicht blos 
sehen nein er sieht sokar durch Berge und Mauern. 
10 solche Augenhäute übereinander gekläbt da kann 
mann auf die Sterne sehen. Nähmlich dort wohnen 
Steinreiche Leute aber das was wir deutschen zu 
verkaufen haben haben sie noch nicht.” 

Er will denn auch mit dieser Erfindung 7 Milliar¬ 
den verdienen, wovon »er die 3 Milliarden Schulden 
des deutschen Reiches wieder ausbezahlen will. 

Alles in allem eine Erfindung von geradezu para¬ 
lytischen Dimensionen. 


Auch sonst ergeht er sich in blühenden Größen¬ 
ideen wechselnder Art. Es ist ihm ein leichtes, 
„dos” elektrische Luftschiff zu bauen, er ist der 
reichste Mann der Welt, sein Vermögen sind 9000 
Neunen, die alles Zwanzigmarkstücke seien, er hai 
selbstverständlich die Weltherrschaft und hat sie 
auf den Kaiser und eine Prinzessin übertragen usw. 

Daneben hat er Beängstigungsideen; die An¬ 
archisten kommen zu ihm und verraten ihm ihre 
höchst gefährlichen Anschläge — deren Anstifter 
und Leiter der Zuchthausdirektor ist. Auch hier 
ergeht er sich in lebendigsten Ausmalungen, von 
denen ich wenigstens eine kleine Probe geben will: 
„Zufor mus der Zuchthausdirektor V. der Arnichisi 
ist und mich Vorführt hat fallen. Denn der machi 
drüben im Zuchthaus noch alle jungen Lende zi 
Arnichisten dem will ich vorbeuchen und schafft 
ihm aus der Welt. Das ist keine Sünde denn kt 
duhe ja viel gutes mit meiner Erfindung und dei 
Kaiser und alle Beamten werden ja dadurch geretet 
denn sie sollen ja alle 1915 zur Partulumähusnach (! 
von uns Arnichisten ermordet werden.” 

Daß so unsinnige Wahnideen tatsächlich manch 
mal zu Angriffen auf den in sie eingesponnenen Be 
amten führen, sei hier nur erwähnt. Wesentliche 
ist, daß bei M. sich tatsächlich ein solcher Koauple; 
von blödesten Ideen ziemlich fest begründet ha 
und zwar ziemlich schnell und zunächst fortschrei 
tend. 

Das hat nun seinen Grund mit darin, daß da 
vorhandene geistige Kapital bei M. an und für sic 
schon sehr geringwertig war. Die tägliche Eh 
tönigkeit hat ihn dann wieder in der Verhältnis 
mäßig langen Strafhaft schlecht und recht sei 
Tagewerk abhaspeln lassen. Seine Briefe zeige 
den geistigen Zerfall schon weit früher, als sic 
seine Überführung notwendig macht. 

Wenn also bei M. eine krankhafte Veranlagujj 
zum mindesten vorhanden war, so wird cs doc 
schon angehen, diese für den den Raub begleitend^ 
Mord als ursächlich anzusprechen. 

Die Tötung entspringt hier dem Affekt, bei d| 
Ausübung des Diebstahles überrascht zu sein ui 
daran verhindert zu werden, das geraubte Gut ; 
behalten. Mitunter erschöpft sich die Affekthan 
lung damit noch nicht. 

Wenn mir z. B. ein Raubmöder zugab, daß er n 
ben dem ja noch gewissermaßen planmäßigen Mor 
an der zu beraubenden Frau, die ihn überraschte, n 
auch noch an dere-m ganz kleinen Kinde die Toto 
vollzog, weil ihn dessen Geplärre ärgerte, obw< 
er sich sagte, daß in dem nächtliche# Weinen ein 
Babys kein Entdeckungsmoment zu befürchten S 
so kann hierfür nur analog dem bei den Famfl'u 




Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


1919] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


253 


morden geschilderten Blutrausch ein protrahierter 
Aiickt vorliegen oder eine Enttäuschungswut zum 
Ausdruck kommen. Gerade die letztere kann sehr 
gefährlich werden und selbst da Morde zeitigen, 
wo dem Täter eine Gewaltanwendung psycholo¬ 
gisch sonst nicht nahe liegt. 

Oft verbindet sich mit solcher Mordtat auch 
wieder eine erhöhte Brutalität, die schon an sich 
an pathologische Affekthandlungen mahnt. 

Daß die Beamten der öffentlichen Sicherheits- 
or^ane in dem Kampfe mit dem in flagranti er¬ 
tappten Verbrecher gefährdet sind, ist leine „Be- 
ruiskalamität”, die einer Illustration eigentlich gar 
nicht weiter bedarf, und leider geht das Verständnis 
dafür, daß der angegriffene Verbrecher hier in 
einem „logischen Affekt” handelt, mitunter sogar 
eben soweit, daß man geradezu von einer Notwehr 
desselben spricht. 

Daß in so schweren 'Fällen, wie dem der Gebrüder 
L das Gefühl „tua res agitur” sehr lebhaft geweckt 
wird und in der Aussetzung einer hohen Belohnung 
auf den Kopf des Mörders Seinen Ausdruck findet, 
ist ja erklärlich. 

Aus dem Bestreben heraus, diese verantwort- 
tche Aufopferung der Beamten im Kampfe gegen 
las Verbrechertum anzuerkennen, erwächst aber 
fese hohe Belohnung weit weniger als der Hoff¬ 
nung, durch die ausgesetzte Summe ein außeramt- 
iches Netz um den flüchtigen Mörder zu spannen, 
g dessen Maschen er hängen bleibt. 

Wie vielmaschrg ein solches Netz werden kann, 
tic gerade diese hohe Belohnung auch wieder zu 
h Spur verschleiernden Denunziationen, Beobach¬ 
ten und Trugwahrnehmungen führt, ist auch 
tei der Besprechung dieses Falles schon erwähnt. 

Natürlich wird vor allem der Schwerverbrecher 
^nem Verfolger gegenüber zur Waffe greifen, der 
Phörig etwas auf dem Kerbholz hat. 

Daneben aber gibt es auch Fälle, in denen der 
Ster — mit oder ohne die Schwere der Tat zu be- 
kksiehtigen —* von seinem guten Recht, bei Aus- 
fong derselben so überzeugt ist, daß er jeden Ein- 
tät als ein sein innerstes Empfinden tödlich ver- 
teendes Unrecht ansieht und nun in einen Affekt- 
astand gerät, der so ohne weiteres nicht verständ¬ 
en ist. 

Daß sich ein langgesuchter Dieb, ein Mörder 
feen seine Verfolger wendet und sie niederschießt 
fer -schlägt, lesen wir, falls es nicht in unserer 
Misten Nähe passiert, nur mit dem behaglichen 
N e ln eines Sensationsereignisses, und muß gar 
i 6 Feuerwehr oder Militär zu seiner Entwaffnung 
feeboten werden, hat man sogar noch -so etwas 
N -Respekt vor dem Kerl”. 


Nicht selten erleben solche Helden der Gasse 
oder Wälder dann noch als moderner Rinaldo oder 
Bayerischer Hiesel eine traurige literarische Auf¬ 
erstehung, zumal wenn sie ihrer „Tätigkeit” einen 
großzügigen Anspruch zu geben wissen und nach 
ihrer Verhaftung und dem mehr oder weniger 
dramatischen Abtritt von der Szene des öffentlichen 
Lebens nun auch in foro in Schönheit zu sterben 
wisset?. 

Ein solcher Schwerverbrecher vom Helden¬ 
typus-ist der in Waldheim befindliche, im Mai 1862 
geborene Tischler Kö. 

Fall XXI. 

Um zunächst die hier in Frage kommende Straf¬ 
tat zu schildern: Bei der Begehung von Diebstählen 
von einem Komplizen auf das Nahen von Schutz¬ 
leuten aufmerksam gemacht, machte K. von dem 
mitgeführten scharfgeladenen Revolver Gebrauch. 

Schon beim Verlassen des Ladens zog er ihn 
aus der Tasche, entsicherte ihn und feuerte nach 
wenigen Fluchtschritten auf den ihm in Entfernung 
von nur etwa 5 m folgenden Schutzmann, den er 
zunächst fehlte; dann nach kurzem weiteren Flucht¬ 
versuch blieb er stehen und schoß zum zweiten 
Male auf den nunmehr bis auf wenige Schritte nahe¬ 
gekommenen Beamten. 

Die Kugel drang diesem in den Leib und führte 
am nächsten Tage seinen Tod herbei. 

Den gewonnenen Vorsprung benutzte K. nun 
dazu, um auf weiterer Flucht noch auf einen zwei¬ 
ten Schutzmann sowie einen Privatmann, der sich 
an der Verfolgung des nun zum Mörder geworde¬ 
nen Diebes beteiligte, aus nächster Nähe je einen 
Schuß abzugeben, wobei er ebenfalls auf deren 
Leib anschlug, aber sein Ziel verfehlte. 

K. bestritt nach seiner späteren Festnahme jede 
Tötungsabsicht und wollte in begreiflicher Erre¬ 
gung gehandelt haben. 

Das Urteil lautete auf lebenslänglich und zwölf 
Jahre Zuchthaus. 

Vorbestraft war K. mit zwei Gefängnisstrafen 
von 5, 18 und 4 Monaten wegen Diebstahls und 
4 Monaten wegen Hehlerei. 

Wenn nun gesagt war, daß Diebe im all¬ 
meinen nur da sich ernstlich zur Wehr set¬ 
zen werden, wo entweder jugendliche Tatbe¬ 
reitschaft durch Affekt oder Vorbild beein¬ 
flußt, zum schnellen Handeln schreitet, oder 
besonders hohe Strafe zu erwarten steht, so trifit 
hier das letztere zu. Kö. wird als ein abgefeimter 
Verbrecher charakterisiert, als 'ein gewandter und 
gemeingefährlicher Einbrecher, der vermutlich das 
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Haupt einer rheinischen Räuberbande war, von 
denen einige Mitglieder mit unter Anklage kamen. 
„Er ist”, heißt es in den Akten weiter, „ein Glied, 
vielleicht das Haupt einer großen rheinischen Ver¬ 
brecherbande. Er ist bei seinen drei letzten Ver¬ 
haftungen im Besitze eines scharf geladenen Revol¬ 
vers gewesen er hat schon in früheren Fällen Poli- 
zei'beamte damit bedroht und geäußert, er witfde 
auf jeden Beamten schießen, um in Freiheit zu blei¬ 
ben. Auch nachdem er erfahren hatte, daß er den 
Schutzmann Tag erschossen hatte, hat er bei seiner 
Verfolgung in Hannover einen Kriminalschutzmann 
mit dem gespannten scharf geladenen Revolver mit 
Erschießen bedroht. Andere seiner Verfolger hat er 
gleichfalls in zynischer Roheit bedroht. Neben seiner 
Gemeingefährlichkeit und Gewalttätigkeit ist darin 
eine Gemeinheit des Charakters zu erblicken. Auf 
der anderen Seite hat Kö. eine gewisse Ver- 
breohernoblesse an den Tag gelegt, indem er, aller¬ 
dings in der Erkenntnis, daß er sowieso das Höchst¬ 
maß der Strafe zuerkannt erhalten würde, in vielen 
Fällen, in denen R. teils bestimmt, teils höchstwahr¬ 
scheinlich Mittäter gewesen ist, die Schuld auf sich 
allein genommen hat und besonders bemüht gewesen 
ist, seine Geliebte L., die der gewohnheitsmäßigen 
Hehlerei zu seinen Einbrüchen beschuldigt ist, rein 
zu waschen. 

Nun mag man ihm diese ewig-männliche Ritter¬ 
lichkeit zugute halten. Daß er anderweit ein sehr 
entschlossener Charakter war, geht schon aus der 
raffinierten Weise hervor, wie er verschiedentlich 
der Internierung im Gefängnis oder in der Anstalt 
zu entgehen wußte. 

Einmal entsprang er aus dem in Fahrt befind¬ 
lichen Eisenbahnwagen auf dem Transport, ein 
zweites Mal wußte er in der Irrenanstalt einen 
Wärter zu bluffen und das dritte Mal bog er aus 
seinem Hutkrempendraht eine Schlinge, mit der er 
den Riegel seiner Gerichtszellentür durch die Beob¬ 
achtungsöffnung hindurch aufzog. 

Während der letzten Untersuchung und Ver¬ 
handlung betrug er sich völlig geordnet, vielleicht 
in der Hoffnung, durch sein zahmes Wesen die 
Wachsamkeit und Strenge seiner Beobachtung ein¬ 
zuschläfern. 

Schon aus dem hier Angeführten geht aber her¬ 
vor, daß, so einfach sich auch juristisch vielleicht 
die Tat Kö.s ansprech'en lassen mag, er doch keine 
einfach konstruierte psychische Persönlichkeit ist. 

Nie zu ernster Arbeit geneigt, verwendet er alle 
guten und schlechten Seiten an sich zur Erreichung 
unredlichen Erwerbes, ein Ziel, dem er sichtlich mit 
Energie und der Entschlossenheit, seine Freiheit zu 
verteidigen, koste es, was es wolle, nachgeht. 


Auch vom Zuchthaus Waldheim aus versuchte 
er, sobald ihm nur Gelegenheit zum Schreiben 
geboten wurde, seiner Schwester und Geliebten 
Mitteilungen über die Verhältnisse hier zugehen zu 
lassen, aus denen hervorging, daß er die Möglich¬ 
keiten, auch hier doch noch zu entweichen, erwo^. 

Wieder unter strengere Maßnahmen gestellt, ge- I 
rät er in hochgradige Erregung, die zum Teil darauf 
zurückzuführen 'ist, daß er zu oben schon äuge- j 
führten Zusatzstrafen verurteilt wurde wegen noch 
anderweitiger Diebstähle, die er begangen zu haben 
bestritt, und seinen Revisionsgesuchen und Ein¬ 
gaben nach Lage der Sache (Geständnis der Kom¬ 
plizen usw.) kein Gehör zu schenken war. 

Er kam dieses Erregungszustandes halber und 
dann auch luetischer Folgeerscheinungen wegen in 
ärztliche Behandlung, zunächst im Zuchthausc. 
dann in der Anstalt für Geisteskranke. 

Diese Überführung wurde — zunächst zur Beob¬ 
achtung — notwendig, weil K. seine Zelle demo¬ 
lierte, Gestalten sah und Stimmen hörte, die ihn 
aufhetzten und bedrohten; er sah Augen blitzen, 
blutiges Fleisch hängen, hörte Theaterstücke rezen¬ 
sieren, Lieder singen, Tod ankündigen usw. 

Natürlich lag zunächst der Gedanke nahe, daß 
Kö. nur versuchte, in der „freieren” Anstalt leich¬ 
tere Entweichungsmöglichkeit zu finden, zumal er 
in dieser gleich in der ersten Nacht sich über die 
Behandlung im Zuchthause und während der Un¬ 
tersuchung, sowie die ihm während seines vielt 
seitigen Strafprozesses widerfahrenen Mißgeschick^ 
unterhielt. 

Alles sei zu seinen Ungunsten gewesen, ein ein¬ 
ziger und ungetreuer Komplize sei als Zeuge zui 
Hauptverhandlung geladen worden, die Protokoll; 
seien gefälscht worden u. dgl. Behauptungen, derei 
wir hier so oft begegnen und die fast ebenso oft da* 
Vorspiel der psychischen Reinigung sind, die siel 
als Haftpsychose klinisch darbietet. 

Tatsächlich hat ja auch Kö. schon während der Un 
tersuchung wohl in dunkler Vorahnung solche Prc 
tokollverlesungen mit Wutausbrüchen beantworte 
in deren einem er das Tintenfaß auf den Tisch hi et 
daß weithin alles befleckt und besudelt wurde. 

Und sehr heftige Erregungszustände, bei dene 
ein Trommeln auf den Tisch noch nicht zu de; 
Schlimmsten gehörte, hatte Kö. auch bei ärztliche 
Unterordnungen hier; ebenso geriet er bei kleine 
Kontroversen auf der Abteilung leicht in maßlos 
Wutzustände oder bekam Weinkrämpfe oder Al 
fälle von Negativismus. 

Auffallend damit stand sein früheres Verhalt; 
an der Düsseldorfer Anstalt in Kontrast, wo i 
nach anfänglicher Depression freundlich und g 
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ordnet war, bescheiden auftrat, seine damals noch 
'jiiijflügigen Straftaten bereute und einsah und 
voller guter Vorsätze entlassen wurde. 

Auch darin zeigte sich ein deutlicher Gegensatz, 
J.iü er, der damals gute Schulkenntnisse aufwies, 
\ionders gut rechnete, jetzt schon bei Fragen nach 
•Jen näheren Verwandten versagte, auf jede Frage 
erst nach langem Besinnen Antwort gab und über 
t.'ihjsimilichkeit klagte. 

ln Briefen und Niederschriften führte er lebhaft 
Klage über die ihm angetane Unbill und Ungerech- 
ukeit und auch bei den ärztlichen Visiten hatte er 
\iJ. Klagen, teils über körperliche Beschwerden, 
Kopfschmerzen, Brustschmerzen (ein Anklang 
von Tuberkulose der Lunge war da), teils über Be- 
vniträchtigungsrdeen. 

Baueben kommt er mit halluzinatorischen Selbst¬ 
täuschungen; glaubt, seine Verwandten sprechen 


zu hören, und verlangt sie zu sehen und verlangt 
seine Entlassung. 

Diese Forderung gründet er einmal auf sein 
Vertrauen zur Einsicht des Arztes, der doch allein 
darüber zu entscheiden habe, nicht das Ministerium, 
und dann darauf, daß er doch zur Zeit der Begehung 
der Tat — geisteskrank gewesen sei. 

Merkwürdig ist, daß ein so rabiater Charakter 
trotz dieser Wahnideen und seiner zweifellosen An¬ 
lage zu schweren Erregungszuständen sich nie an 
den Wärtern oder dem Arzte vergriff. 

Er sagte selbst einmal: „Wenn ich nur könnte, 
wie ich wollte, aber ich kann mich an den Beamten 
hier nicht vergreifen.” Eine nähere Erklärung gab 
er nicht dafür; der Staatsanwalt und die Strafvoll¬ 
zugsbeamten kamen schlechter bei ihm weg und 
Reue über seine Tötung hat er nie geäußert. 

(Fortsetzung folgt.) 


Mitteilungen. 


- Nach dem Beschluß des Vorstandes des Deut¬ 
eten Vereins für Psychiatrie soll die nächste 
ordentliche Jahresversammlung in den 
Fasttagen 1920 in Hamburg tagen. Berichte sollen 
erstattet werden: 1. Inwieweit sind Änderungen im Be¬ 
trieb; der Anstalten geboten (Med.-Rat Kolb, Erlan- 
fci- -■ Die Abnahme des Alkoholismus und ihre Wir- 
^ Uil * aut die Geisteskrankheiten. Auch über eine Ande¬ 
rs im statistischen Schema soll beraten werden. 

- Die glückliche Entfernung einer Geschwulst des 
Mergeflechtes aus einer Seitenkammer des Gehirns ge- 
^ so weit bekannt, zum ersten Mal, und zwar 

sie ausgeführt von Prof. Perthes in Tübingen. 

17 Jahre alte Kranke litt seit einem Jahre an 
Schmerzen hinter dem rechten Stirnbein, Schwindelge- 
föhl Gedächtnis*- und Sehschwache und allgemeinem 
tthächegefühl, Schwerbesinnlichkeit. Es fand sich bei 
kr Untersuchung im März 1919 durch Prof. Gau pp: 
E “ r leichte Schwäche des linken Gesichtsnerven, bei 
Kopien des Schädels unbedeutende Schmerzen in der 
unteren Schädelgrube, links wie rechts, ganz geringe 
texsteigerung am linken Arm und Bein, geringes Au>- 
*h:tn beim Zeigefinger versuch, Gang mit kleinen Schrit- 
fn ’ breitspurig und vorsichtig, nach rechts abweichend, 
Oberkörper nach rechts geneigt, beim Stehen auf einem 
te rechts wie links, Schwanken und Neigung umzu- 
Lumbalpunktion: Druck 200 mm, nach Entleerung 
* j:i I- ccm klarer Flüssigkeit 140 mm. Beiderseits 
tongspapille, linke Papille stark abgeblaßt. Rechts 
II3 'J links homogene rechtsseitige Hemianopsie, links 
äarkejimschränkung auch der linken Gesichtsfeldhälftc. 
J; ^ nl 1919 links vollkommen erblindet. Diagnose: 
Schwulst am linken Hinterhauptlappen unter Beteili- 
des hinteren Balkenendes. 


Bei der Operation am 5. April 1919 wurde bei 
Bauchlage des Kranken unter örtlicher Betäubung mit 
Hohlmeißel und Zange in den Knochen der linken hinteren 
Schädelgrube oberhalb des Querblutleiters eine qua¬ 
dratische Öffnung von 6 cm Seitenlänge geschaffen und 
die stark vorgewölbte, pulslose harte Hirnhaut ange¬ 
schnitten. Hierbei drängt sich eine gelbbraune, höcke- 
lige Geschwulst hervor, hinter der man mit dem 
Spatel in das erweiterte Hinterhorn der Seitenkammer 
gtlangt. Die Geschwulst hing hier stielartig mit der Ge- 
iüßdecke zusammen. Am Boden der Seitenkammer war 
der Sehhiigel 'deutlich erkennbar. Der Stiel wird ähn¬ 
lich wie bei einer Eierstocksgeschwulst abgebunden und 
die 6:4:3 cm grolle Geschwulst durch Abschneiden 
entfernt. Als während des Auswischens des Rlut- 
gerinsels aus der Hirnkammer der Kranke befragt wird, 
ob er davon Schmerzen verspüre, verneinte er es; als 
ihm gesagt wird, daß er von der Geschwulst befreit 
sei, bedankte er sich. Die Öffnung in der harten Hirn¬ 
haut wurde mit Katgut vernäht, dabei der darunter be¬ 
stehende erhebliche Luftraum bestehen gelassen, dann 
die Hautwunde geschlossen, nur zur Abheilung etwaiger 
Nachblutung eine Lücke mit zwei Gazestreifen geschaf¬ 
fen. Zur Verbandanlegung richtet dch der Kranke ohne 
Hilfe auf. Nach glattem Verlauf der Wundheilung nahm 
•der Kranke*am 26. Mai die Arbeit wieder auf. 

Bemerkenswert ist außer dem günstigen Verlauf 
und Erfolg der Operation an sich erstens, daß die Luft 
in der Hirnkammer völlig aufgesaugt wurde, zweitens 
die Feststellung, daß die Innenilüche der Hirnkammer 
empfindungslos ist. 

Die mikroskopische Untersuchung der Geschwulst 
durch Prof, von Bau'in gar teil ergab: zellreiches, 
wahrscheinlich vom Endothel stammendes Sarkom. 
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nied. Wochenschr. 1919 Nr. 37); er erklärt dieselbe 
zm Ersatz von Duradefekten und zur gleichzeitigen 
Ausfüllung von Qehirndefekten für ungeeignet; im 
besten Falle wird eine sehr langsam schrumpfende und 
feste Verbindung zwischen Hirnrinde und Schädeldach 
rgestellt und solche abnorme Verbindung will man ja 
rade vermeiden. Man müsse vielmehr den Subdural- 
ain zu erhalten suchen. In einem Falle war das Fett nach 
Tajren größtenteils zugrunde gegangen und durch Nar- 
isewebe ersetzt, ein Teil des zugrundegegangenen ne¬ 


krotisch geworden und eingekapseJt. — Der Zustand des 
Kranken hatte sich verschlimmert, so daß man das Im¬ 
plantat entfernen mußte und so zu der makro- und 
mikroskopischen Feststellung des Schicksals des Fetts 
gelangte!) 


Therapeutisches. 

— Im Ärztlichen Verein zu Hamburg, 24. Juni 1919, 
berichtete Dr. Cd. Richter, über Kontraluesin, ein 


^G'£3'<3’C3’<3 , £3v2’£2t£ 






Brom ■ Glykalz 

Nicht zerflleßliches Bromcalcium (D. R. P.) 

Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie 'S 

-Proben zu Diensten - 

Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 




Hubertusbader Brunnen 

kalksalzreichste stark radioaktive Natur-Heilquelle 


Analyse 

vom 15. April 1919. 

Analytiker: Dr. W. Lohmann, 

Beeidigter Handelschemiker. 

Im Kilogramm des Wassers 
sind enthalten: 

Aaaoithimclilorid .... 0.009479 g 

J*BwnchIotid .. 0.430335 g 

nttneacUorid. 19.552910 g 

Nitriumbromid . 0.067771 g 

jhtrinmjodid. 0.004292 g 

Lsthnun chlorid. 0,005237 g 

f*Ixmmchlorid. 17.948108 g 

SWTWBchlofid. 0 000978 g 

mchlorid. 0.001409 g 

raeUorid .... 1.128625 g 


ydrok&rbonat . . 
negoeaümihydrokarbonat. 
'«Wkydrokarbonat . . 
drokarbonat 


ydropbosphat . . 0.0274: 
> (meta) ... 0.15361 
«Kohlendioxyd . . . 1.7600( 
Sweme der Mineralsalze 39,7 g. 
Radioaktivität 
158,99 Mache-Einheiten. 


0.024691 g 
0.046737 g 
0.228884 g 
0.001550 g 
0.051813 g 
0.027434 g 
0.153625 g 
1.760000 g 
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garantiert die einfachste und sicherste Aufnahme von löslichen Kalk¬ 
salzen in den Organismus sowohl 

prophylaktisch 

um den Kalkhunger des gesunden Organismus zn stillen als auch 

therapeutisch 

bei allen Krankheiten, die zur Heilung vermehrter Kalksalzzufuhr bedürfen. I 

Anwendnngsiorm: Um dem Organismus die notwendige tägl. Kalksalz- j| 
Zufuhr von ca. 1,5 g zu geben, genügen 3 mal tägl. 2 EBL des Hubertus- |_ 
bader Brunnen während oder nach der Mahlzeit rein, oder mit irgendeinem ■ 
Getränk vermengt, oder der Suppe und dem Gemüse beigemischt. j"~ 

Literatur kostenlos durch die 

Huhertusbader Brunnen-Gesellschaft n. b. H. 

Hubertusbad bei Thale am Harz. 
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Einschnürung unserer beruflichen Tätigkeit für ab¬ 
sehbare Zeit unweigerlich zur Folge haben. 

Es sei gestattet, die von den brandenburgiscihen 
Kollegen betonte D r i n g 1 i c h k e i t d e r Grün¬ 
dung von territorialen Standesver¬ 
einen an dem Beispiel unseres badischen Ver¬ 
eines im folgenden kurz zu beleuchten. 

Der „Verein der Ärzte an Badischen Heil¬ 
anstalten” wurde im Januar dieses Jahres von den 
etatsmäßigen AnstaJtsärzten und Hilfsärzten ge¬ 
gründet, sieht also auf ein neunmonatiges Bestehen 
zurück. Die zum Beitritt eingeladenen Direktoren 
beteiligten sich alsbald, so daß sämtliche Ärzte der 
badischen Heil- und Pflegeanstalten vom jüngsten 
Hilfsarzt bis zum ältesten Direktor dem Verein an¬ 
gehören. 

Die Tätigkeit des Vereins gestaltete sich folgen¬ 
dermaßen: 

1. Die Vertretung beim Verb a n d 
der Oberbeamtenvereine, der seiner -\ 
seits dem die sämtlichen Beamtenvereine des Lan¬ 
des umfassenden ßeamtenbund angehört. 
Ein Kollege ist im Aufträge des Vorsitzenden mit 
der Vertretung bei den beiden genannten Organi¬ 
sationen betraut. Er besucht, mit den entsprechen¬ 
den Aufträgen und Vollmachten versehen, nach Be¬ 
darf die wichtigen Sitzungen und berichtet bei den 
Versammlungen der Vertrauensmänner der einzel¬ 
nen Anstalten über Stand und Aussichten der Ver¬ 
handlungen, die sich zur Zeit vorwiegend mit wirt¬ 
schaftlichen Fragen (Gehaltsaufbesserungen, Teue¬ 
rungsbezüge) und Neuordnung des Beamtenrechts 
(Öeamtenkammern, Dienststellenausschüsse) be¬ 
fassen. Namentlich bei der Aufstellung eines neuen 
Gehaltstarifs hatte er öfters Gelegenheit, die be¬ 
sonderen Bedürfnisse der Ärzte gegenüber den 
übrigen Oberbeamten zur Geltung m bringen und 
u. a. die Einreihung der Direktoren und Anstalts- 
ärzte in angemessene Gehaltsklassen durchzu¬ 
setzen, zum Teil in Gemeinschaft mit dem Verein 
der Medizinalbeamten. Andererseits galt es wie¬ 
derholt, durch einheitliches Zusammenwirken die 
Interessen der Oberbeamten gegenüber den weit¬ 
gehenden Forderungen der mittleren und unteren 
Beamten innerhalb des Beamtenbundes zu wahren. 
Selbstverständlich können Wünsche zum Gehalts¬ 
tarif ausschließlich auf diesem Wege über den Ver¬ 
ein angebracht werden. Jede unmittelbare Vor¬ 
stellung bei den Zentralbehörden würde von diesen 
an die Beamtenorganisationen verwiesen werden; 
diese müssen ihrerseits auf strenge Disziplin ihrer 
Mitglieder halten, da jede Zersplitterung das tak¬ 
tische Vorgehen notwendig beeinträchtigen würde. 


2. Die Vertretung gegenüber der 
R e g i e r u n g und den Abgeordnete u 
Diese besorgt im wesentlichen der Vorsitzende 
des Vereins, d. h. der Vertrauensmann des Vor¬ 
ortes Illenau. Er tritt im Aufträge des Vereins 
mündlich oder schriftlich mit dem Minister sowie 
den Ministerial- und Medizinalreferenten in Ver¬ 
bindung und bringt ihnen die Anregungen und 
Wünsche des Vereins, z. B. anläßlich der bevor¬ 
stehenden Neubesetzung der Stelle des Medizimtl- 
referenten, betreffs der Übernahme elsässisch- 
lothringischer Kollegen und bei ähnlichen Anlässen, 
zur Kenntnis. Ebenso nahm er anläßlich des Be¬ 
suches der parlamentarischen Kommission für die 
Staatsfkrankenanstalten mit den Abgeordneten Füh¬ 
lung und unterrichtete s':e über unsere Standesan¬ 
gelegenheiten (Gehalts- und Urlaubswünsche) und 
verwandte Fragen des Irrenwesens (Stellung der 
Ärzte zum Achtstundentag). In allen diesen Fällen 
wurde da« Auftreten unserer Standesvertrening 
als etwas Selbstverständliches aufgefaßt und 
unsere Stellungnahme mit Verständnis und Ent¬ 
gegenkommen akzeptiert. 

3. Die Mitwirkung bei den O r t s -j 
gruppen des Oberbeamten ve reins ve rban- 
des und des Beamtenbundes. In det 
Regel sind es die Vertrauensmänner der einzelnen 
Anstalten, die sich an der Arbeit der zuständiger 
Ortsgruppen der beiden Landesorganisationen be¬ 
teiligen. Sie besteht im Austausch praktischer Er* 
fahrungen und in der Stellungnahme zu--den Vor¬ 
schlägen der beiden Landesvereine sowie zu ört¬ 
lichen Angelegenheiten (z. B. Streitfrage). Inner¬ 
halb der Ortsgruppe des Beamtenbundes biete 
sich den Ärzten erwünschte Gelegenheit, ihre sozi¬ 
ale Gesinnung dem Pflege- und Angestelltenper 
sonal gegenüber sichtbar zu betätigen und gemein 
:sam mit deren Vertretung die örtlichen Interesse? 
der Anstalt wahrzunehmen. 

4. Die Klärung und Förderung voi 
Standesangelegenheiten inner hall 
des Vereins. Neben der Vertretung nad 
außen wird auf den Versammlungen der Vertrau, 
ensmänner eine Verständigung über Wirtschaft; 
liehe und berufliche Fragen zur Förderung de 
Standes angestrebt. So war bzw. ist Gegenstai* 
der Erörterung: die Anrechnung der Vorbilduni 
die Titelfrage, Umfang des Urlaubs, Regelung (fcj 
ärztlichen Dienstes, Stellung zu den Kolbschd 
Vorschlägen (namentlich bezüglich des psychiatn 
sehen Referenten, der kollegialen Orientierung d< 
ärztlichen Dienstbetriebes, der Entlassenenid 
sorge), ferner das Verhältnis der Ärzte zu der Vel 
waltung und den Verwaltungsbeamten. Maßnafl 
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ün zur wissenschaftlichen Fortbildung, ärztliche 
Behandlung des Personals, Benützung einer Unfall- 
uii Haftpflichtversicherung, zeitgemäße Gutach- 
-i/igebühren. Der Vergleich der Übung an den 
verschiedenen Anstalten ist ohne Zweifel förder- 
icfi. Natürlich kann eine mechanische Gleich- 
macherei gewis&er, örtlich immer verschiedener 
Verhältnisse nicht in Betracht kommen. Aber in 
len wichtigsten, die Stellung der Ärzte berühren- 
Jen Punkten, namentlich in Fragen der Dienstord- 
mz. ergibt sich bei diesen Besprechungen ganz 
utiirlicherweise eine Einigung auf bestimmte 
irundsätze und Richtlinien, deren ausdrückliche 
’estfegting im Verein allein schon vorbildlich und 
gleichend wirken kann und ohne Zweifel zum 
brte.l der Sache auch schon gewirkt hat. Zu 
iner förmlichen Vorstellung bei den Direktoren 
a t das Verlangen der Ärzte nach regelmäßigen 
nrtschaftlichen Referaten geführt, durch die sie 
Inen genaueren Einblick als bisher in den Ver- 
aiiungsbetr.ieb der Anstalten zu erhalten wün- 
ifcn. Es steht zu erwarten, daß das von Mar¬ 
gen aufgestellte Ziel, die Herstellung eitles noch 
junonischeren und für den Stand fruchtbareren 
erhältnisses zwischen Direktoren und Ärzten, sich 
ai diese Weise auch ohne Festlegung einer neu- 
eitl.chen Dienstanweisung bei uns erreichen lassen 
-ird. 

Znsainmenfassend kann gesagt werden: der 
ercin hat während der neun Monate des Bestem 
►ns seine Daseinsberechtigung — ja Notwendig- 
?it hinreichend erwiesen. Auf keinem anderen 
wäre es uns möglich gewesen, uns 
im entstehenden Organismus der Berufsver- 
etungen als selbständige Gruppe einzuglie- 
m und unsere Standesinteressen zur rechten 
*'t und am rechten Ort wirksam geltend zu 
achen. Wäre der Verein nicht im Januar ge¬ 
endet worden, so hätte er bei vielfachen An¬ 
isen inzwischen gegründet werden müssen. Ge- 
; ß. die Organisation kostet Opfer an Zeit und 
ild; die Führung des umfangreichen Schrift¬ 
wechsels stellt Anforderungen an die Vertrauens- 
änner namentlich an den Vorsitzenden, die heut- 
■taxe kostspieligen Reisen zu den Vertretersit- 
und den Vertrauensmännerversammlungen 
^Ursachen den Mitgliedern erhebliche Ausgaben. 

wer das Ziel will, muß auch die Mittel und 
: c?e wollen. 

Her angedeutete Aufgabenkreis des Vereins 
n^s einzelnen Verwaltungsgebietes läßt weiterhin 
c von den brandenburgjschen -Kollegen gleich¬ 
es geschilderte Dringlichkeit eines Zusammen¬ 
flusses der territorialen Vereine im Reiche zu 


einem B u n d e d e r w i r t s c h a f 11 i c h e n Ver¬ 
ba nd e der beamteten Irrenärzte 
Deutschlands mit Bestimmtheit erkennen. 

Bei der Bedeutung des Gegenstandes seien die 
einschlägigen Gesichtspunkte kurz angeführt. 

1. Die Schaffung eines neuen Be¬ 
amtenrechts ist Sache des Reiches, die Wah¬ 
rung der Beamteninteressen hierbei Sache des 
Deutschen Beamtenbundes und des Bundes höhe¬ 
rer Beamten; in diesen Organisationen müssen die 
Irrenärzte körperschaftlich vertreten sein, wollen 
sie ihre besonders gearteten dienstlichen Interessen 
für die Zukunft zur Geltung bringen und auf die 
Bestimmungen über Zusammensetzung und Zustän¬ 
digkeitsabgrenzung der Beamtenkammern und der 
Dienststellenausschüsse, die künftig den Anstalts¬ 
betrieb kontrollieren werden, noch - in letzter 
Stunde Einfluß gewinnen. 

2. Der Gehaltstarif wird in absehbarer 
Zeit vom Reich bestimmt werden, sei es daß er 
förmlich in dessen Zuständigkeit übergeht, sei es 
daß er durch den entscheidenden Vorgang des 
Reichs 'bei der Besoldung der Post-, Bahn- und 
Finanzbeamten den Gliedstaaten praktisch vorge¬ 
schrieben wird. Die angemessene Einreihung der 
Irrenärzte und die Berücksichtigung ihrer beson¬ 
deren wirtschaftlichen Verhältnisse wird nur durch 
eine rechtzeitige Vertretung bei den genannten 
beiden Reichsorganisationen gewährleistet wer¬ 
den können; ihr muß eine allgemeine Verständi¬ 
gung über Anrechnung der Dienstzeit, Dauer der 
Fachausbildung bis zur etatsmäßigen Anstellung, 
Beförderungsverhältnisse, gehobene Stellen, Er¬ 
ziehungsbeihilfen usw. vorausgehen. 

3. Dielrrenfürsorge wird von den Reichs- 
hjhörden in manchen Punkten neu geregelt 
werden. Die Möglichkeit zu einer sach- und zeit¬ 
gemäßen Mitwirkung können sich die Irrenärzte 
nur durch Schaffung einer Reichsorganisation 
sichern. Allgemeine Neuerungen, wie die Einfüh¬ 
rung eines Reichsirrengesetzes, Verbesserung 
der Reichsirrenstatistik, Regelung der Dienstver¬ 
hältnisse und der Vorbildung des Pflegepersonals, 
berühren die Berufsaufgabe der Ärzte an den An¬ 
stalten so nahe, daß eine vorbereitende sachver¬ 
ständige Beratung der Reichsbehörden durch ihre 
Berufsvertretung, gegebenenfalls im Benehmen 
mit der Vertretung der Medizinalbeamten des Rei¬ 
ches sowie den privaten und amtlichen Stellen für 
soziale Hygiene, unerläßlich erscheint. Bei un¬ 
mittelbaren Standesinteressen (z. B. der wissen¬ 
schaftlichen Fortbildung der Irrenärzte) wird diese 
Vertretung die Initiative zu ergreifen haben. Ein 
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weiterer, künftig wähl der wichtigste Aufgaben- 
kreis der Reichsorganisation, der bisher auffallen¬ 
derweise nirgends erwähnt worden ist, kann hier 
nur angedeutet werden: Die kommende Verarmung 
unseres Vaterlandes wird auch das Anstaltswesen 
stark in Mitleidenschaft ziehen. Die wirtschaft¬ 
liche und berufliche Zukunft unserer Standes — 
fügen wir hinzu, das Schicksal unserer Kranken — 
wird davon abhängen, ob wir Ärzte, ohne Vogel¬ 
straußpolitik zu treiben, uns rechtzeitig auf diese 
vaterländische und staatliche Notwendigkeit ein- 
stellen und die Irrenfürsorge unter tunlichster Wah¬ 
rung fachärztlicher Gesichtspunkte der allgemeinen 
Notlage anpassen, ln unserem eigensten Interesse 
müssen wir die nötige Vorarbeit alsbald gemein¬ 
sam in Angriff nehmen; hierbei können uns die 
Vorschläge Kolbs 3 ) (Entlastung der Anstalten durch 
fachärztKche Fürsorge für die entlassenen und 
sonstigen freilebenden Geisteskranken) wichtige 
Fingerzeige geben. Wollten wir uns dieser drin¬ 
genden Zukunftsaufgabe entziehen, so würden 
andere, nichtärztliche Stellen, die nur auf die Ge¬ 
legenheit warten, die ihnen günstige Zeitstimmung 
für ihre Ansprüche auszunützen, uns die Führung aus 
der Hand nehmen und eine Umgestaltung einseitig 
nach der Wirtschaftlichkeit herbeifuhren; wir wür¬ 
den — so steht naoh untrüglichen Anzeichen zu be¬ 
fürchten — mit unserem Anstaltswesen auf die 
Stufe längst überwundener Zeiten zurücksinken, 
in das Regime des Arbeitshauses hineingeraten 
und eine unerträgliche Einschnürung unserer ärzt¬ 
lichen Tätigkeit erleben. Dieser wirtschaftliche 
Gesichtspunkt berührt sich aufs engste mit einem 
ideellen. Bei den tiefgehenden Erschütterungen, 
die gegenwärtig die Schichtung der Gesellschaft 
in Bewegung bringen, droht den akademisch gebil¬ 
deten Berufskreisen, namentlich dem ärztlichen, 
eine erhebliche Minderung des Ansehens. Darunter 
werden wir in unserer Doppelstellung als Irren¬ 
ärzte und Oberbeamte ganz besonders zu leiden 
haben. Die hier vorliegenden Probleme, zugleich 
Schicksalsfragen der deutschen Irrenfürsorge, er¬ 
forderten an und für sich schon den beschleunigten 
Zusammenschluß der beamteten Irrenärzte im 
Rdich. 

4. Der natürliche Aufbau einer Reichsorganisa¬ 
tion aus den Vereinen der Einzelgebiete führt ganz 
von selbst zum Vergleich der Berufs- und Standes¬ 
verhältnisse in den einzelnen Vcrwaltimgseinheiten 
hinsichtlich der vorhandenen Zustände wie der er¬ 
strebten Ziele. Diese letzteren weisen nach unse- 
ren Erfahru ngen wesentliche Unterschiede nur in 

3 ) Zeitschr. f. d. ges. Neurol. und Psych. 47. Bd. 
1.—3. Heft, Reform der Irrenfürsorge. 


nebensächlichen Punkten auf. Über die wichtigster 
Fragen wird sich sehr bald eine allgemeine Über¬ 
einstimmung ergeben, es wird sich so eine Ar 
Kanon grundsätzlicher Richtlinien 
eine Art offizielles Programm innerhalb dei 
Reichsorganisation herauskristallisieren. Dieses 
dürfte bezüglich der Stellung der Ärzte etwa fol¬ 
gende Punkte enthalten: fachärztliche Aufsicht he 
den Oberbehörden, ärztliche Leitung der Anstalten 
kollegiale Orientierung des ärztlichen Dienstes 
Beteiligung der Ärzte an dem Verwaltungsbetrieb 
Maßnahmen zur wissenschaftlichen Aus- und Fort 
bildung sowie zum Schutz vor geistiger Isolierung 
(Fachbüchereien, Laboratorien, Besprechungen! 
Wie ohne weiteres einleuchtet, wird es für di< 
Einzelvereine von größtem Wert sein, wenn sie ii 
der Lage sind, bei ihren Forderungen sich dei 
häufig nichtsachverständigen Vertretern der Regie 
rungen und Parlamente gegenüber auf das von de 
Reichsorganisation der beamteten Irrenärzte auf 
gestellte Programm zu berufen. Selbstverständlic! 
bleibt bei alledem die Zuständigkeit der territo 
rialen Vereine für die Verhältnisse ihrer Bezirk 
unberührt. 

Die angeführten Aufgaben, dies ist ohne weitere 
klar, können von den Territorialvereinen, die sic 
den Bedürfnissen ihrer Bezirke zu widmen habet 
unmöglich nebenbei lerledigt werden. Wir be 
dürfen vielmehr für unsere Standesvertretung b< 
den Reichsdienststellen einer organisatorische 
Zusammenfassung der Einzelvereine zum B u n 
der wirtschaftlichen Verbände de 
1 r renärzte Deutschlands. Erst wenn de 
gewerkschaftliche Gedanke folgerichtig durchgt 
führt ist, d. h. wenn jede Verwaltungseinheit ii 
Reiche ihren Standesverein besitzt, und sämtlich 
Standesvereine sich zu einer Einheit mit gemeii 
schaftlicher Vertretung verbunden haben, könnt! 
wir hoffen, unseren Gesamtwillen zur Wahrui 1 
unserer wirtschaftlichen und beruflichen Stande 
interessen im Wettbewerb der zahlreichen Organ 
sationen bei der Neuordnung der Dinge erfolgreü 
zur Geltung zu bringen. Wie sämtliche beamte 
Irrenärzte eines Verwaltungsbezirkes — und m 
diese — ihren Territorial verein zu bilden habe 
so bilden sämtliche Territorial vereine — «und n 
diese — die Reichsorganisation. Kein Vcrw;i 
tungsbezirk (Gliedstaat oder Provinz) darf zuriic 
bleiben, kein Einzelverein sich ausschließen. N 
in der lückenlosen Gemeinsamkeit wird die Stärj 
unserer Vertretung bestehen. i 

Damit ist gegeben, daß weder der LeipziJ 
Verband noch der Verein Deutscher Irrenärzte 1 
die Funktionen einer Gewerkschaft der beamtcl 
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Irrenärzte in Betracht kommen kann, wie -dies 
schon Mart he n dargelegt hat. Ob unsere Be¬ 
strebungen Erfolg haben werden, hängt davon ab, 
oh es gelingt, die Organisation rechtzeitig 
durchzuführen. Kein Zweifel, die Idee marschiert, 
sieben Standesvereine haben bisher ihre Bereitwil¬ 
ligkeit zur Beteiligung ausgesprochen. Wir müssen 
aber das Marschtempo erheblich beschleunigen, 
wollen wir darauf rechnen, bei »wichtigen Fragen 
noch in letzter Stunde zur Mitwirkung zu ge¬ 
langen. 

Zur Förderung der Sache schlagen wir im Ein¬ 
verständnis mit den brandenburgischen Kollegen 
vor, eine Sammel- und Auskunfts¬ 
stelle über Fragen der drrenärzt- 
ichen Standlesorganisation in 
-andsberga. W. umgehend einzurich- 
en. Hierdurch soll den Kollegen, die die 
Gründung oder den Ausbau ihres Vereins beab¬ 
sichtigen, Gelegenheit gegeben werden, sich auf 
ilniache und zuverlässige Weise Auskunft über die 
rcschlägigeh Verhältnisse bei anderen Vereinen 
h verschaffen. Eine solche Kenntnis ist nament- 
: e;t neugegründeten Vereinen erfahrungsgemäß 
ehr erwünscht, und der Hinweis auf die Verhält- 
isse in anderen Territorien kann Vorschläge und 
Inregungen bei den Behörden oft wirksam unter¬ 
teil. Die Einholung derartiger Auskünfte auf 
iruml persönlicher Beziehungen ist von Zufällig¬ 
en abhängig und ergibt oft unvollständige Be¬ 
ichte, die zudem unter dem starken Wechsel der 
crhältnisse leiden. Zur Durchführung unseres 
orschlages ist nur erforderlich, daß jeder Verein 
iirch einen beauftragten Kollegen über den Stand 
es Vereins, seine Beratungsgegenstände, seine 
Vernehmungen und Erfolge bei Behörden und 
geordneten, seine Beziehungen zu anderen Be- 
intenorganisationen sowie über sonstige Erfah¬ 
ren regelmäßig nach Landsberg (an Herrn 
berarzt Dr. Baumann) berichten läßt. Ge¬ 
lten en falls wäre die Mitteilung von Denkschrif- 
n und größeren Eingaben erwünscht. Eine dop- 
:ite Fertigung der Berichte würde sich empfehlen. 
Undsberg würde der eingehende Stoff geordnet 
^ auf Ansuchen zu Auskünften verwendet bzw. 
‘ch leihweise zur Verfügung gestellt. Der ganze 


Schriftverkehr ‘ müßte vertraulich behandelt wer¬ 
den. Eine derartige Einrichtung würde die Organi¬ 
sation der Einzelvereine im jetzigen Zeitpunkt 
sicher fördern und beschleunigen. Zugleich würde 
sie wertyolles Material liefern für die Vorarbeit 
zur Gründung der Reichsorganisation und zur Vor¬ 
bereitung der konstituierenden Vertreterversamm¬ 
lung. Eine solche müßte, sobald über eine genü¬ 
gende Teilnehmerzahl und die ersten notwendigen 
Schritte Klarheit vorhanden ist, alsbald einberufen 
werden. Bestehen wegen der gegenwärtigen Rei¬ 
seschwierigkeiten gegen eine Zusammenkunft in 
den nächsten Wochen Bedenken, so werden die 
zum Zusammenschluß bereiten Standesvereine am 
besten dahin Übereinkommen, den Verband der 
Ärzte an den Brandenburgischen Landesanstalten 
mit der vorläufigen Vertretung zu be¬ 
trauen und zu ersuchen, die gemeinschaftlichen 
Interessen namentlich bei den Reichsdienststellen 
und den Reichsorganisationen der Beamtenvereine 
von jetzt ab wahrzunehmen. Auf schriftlichem. 
Wege ist dann eine Verständigung unter den Be¬ 
teiligten über die endgültige Verfassung (Satzungen) 
sowie die wichtigsten Aufgaben und die gemein¬ 
same Bearbeitung herbeizuführen, so daß die erste 
Vertreterversammlung, sobald die Zeitverhält¬ 
nisse es erlauben, spätestens aber im ersten Viertel¬ 
jahr 1920 stattfinden kann. Bei einem solchen 
Vorgehen, für das man manche Gründe anführen 
kann, ist es aber dann besonders angezeigt, daß 
die bestehenden Vereine durch umgehende Ein¬ 
sendung ihrer Berichte die Einrichtung der Aus¬ 
kunftsstelle alsbald ermöglichen. Denn auch darin 
ist Marthen durchaus beizupflichten: Gefahr 
ist im Verzüge, Gefahr für die deutschen Irren¬ 
ärzte und nicht minder für das deutsche Irren¬ 
wesen. 


In Schlesien ist die Gründung eines Fachver¬ 
eins der Schlesischen Provinzialirrenärzte in die 
Wege geleitet. Von den zehn schlesischen An¬ 
stalten haben sich bisher neun geschlossen zum 
Beitritt bereit erklärt. Bis zur endgültigen 
Konstituierung werden die vorbereitenden Ge¬ 
schäfte von der Anstalt Plagwitz a. Bober aus 
erledigt. 


Morde und Mörder. (II. Teil.) 

Von Dr. H. Reukauff, z. Z. Colditz i. Sa., früher Waldheim. 

(Schluß.) 

üaß, wie bei R. und M., auch in anderen gar herausbildet, wird manchen auch gewiß nur logisch 
cht so seltenen Fällen sich gegen die Beamten erscheinien. ' 

Strafvollzuges nun eine stänkere Gereiztheit Repräsentieren sie doch dem Züchtling oder 
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auch noch dem Insassen der „Anstalten für gefähr¬ 
liche Geisteskranke” die unerbittliche Macht des 
Verhängnisses, das über sie bereingebrocfoen ist. 
Sie stehen nicht nur seinem robusten Freiheitsdrang 
entgegen, sondern sind auch die einzigen, an die 
sich sein aus dem Strafverfahren in Urteilshöhe und 
Charakterisierung der Tat wie der Motive mit her¬ 
ausgenommenes Ungerechtigkeitsempfinden hand¬ 
greiflich halten kann. 

Ich kann Ihnen eine ganze Reihe von Fällen 
anführen, in denen dieser Zusammenhang mehr 
oder weniger scharf hervortritt, doch würde das 
den Umfang dieser Arbeit wesentlich vergrößern. 

Daß auch sonst staatliche Beamte der Gegen¬ 
stand von tätlichen Angriffen sind, haben wir bei 
Besprechung des Falles der Gebrüder K. bereits 
gesehen, wo der „Geldbriefträger” als Objekt 
räuberischen Überfalles auf tritt, und wir lesen auch 
sonst gelegentlich auch einmal in den Tagesblät¬ 
tern, daß richterliche Beamte bedroht oder ange¬ 
griffen werden. Über Angriffe auf die ersteren 
kann man sich nicht wundern, bei den letzteren er¬ 
scheint der Angriff zunächst dann ganz unverständ¬ 
lich, wenn zwischen der Person des angegriffenen 
Beamten und der des Täters aus früherer Zeit gar 
kein Zusammenhang besteht. 

Von einer „Logik” des Affektes kann erst dann 
für uns die Rede sein, wenn sich bei dem Täter eine 
solche Gereiztheit gegen das Richtertum überhaupt 
herausgebildet hat, daß er — wie der Amokläufer 
— blindlings zuschlägt oder wenn er in der Person 
des Überfallenen — von Täuschungen durch Ähn¬ 
lichkeit und dergleichen Zufälligkeiten sehe ich hier 
natürlich ab — einen Beweggrund sucht, die öffent¬ 
liche Aufmerksamkeit auf sich oder seine Sache zu 
lenken. 

Mehr als der Richter ist solchen Angriffen ja 
noch der hochstehende Staatsbeamte ausgesetzt, 
der das dem Täter und seinem Anhänge oder nur 
ihm selbst feindliche Prinzip verkörpert. In der 
Tat des Sozialisten Victor Adler gegen den öster¬ 
reichischen Minister v. Koerber haben wir das 
jüngste dieser traurigen Beispiele und — bezeich¬ 
nend ist die Auffassung, welche dieser Mord in 
weiten Kreisen gefunden hat. Er erscheint ihnen 
nicht nur als eine logische Affekthandlung, sondern 
als eine „berechtigte Kampfhandlüng”, welche den 
Spannungszustand gesellschaftlicher Bevölkerungs- 
Schichten zum Austrag bringt — und als solche 
straffrei bleiben müßte. 

Auch auf dieses Gebiet von „Morden und Mör¬ 
dern” möchte ich hier aber nicht eingehen und zum 
Schlüsse der Einzelbilder Ihnen nur noch einen Fall 
zeigen, in dem ein strikter Gegensatz besteht zu der 


Affekthandlung, die sich gegen den Widerstand 
richtet, der sich amtlich oder nichtamtlich zwischen 
den Täter und Tatzweck einschaltet, einen Mörder 
vorführen, der ohne äußeren Einfluß aus sich her¬ 
aus die schon begonnene Tat, zu denen Ausführung 
er treffliche Beweggründe hatte und an deren Voll¬ 
endung ihn nichts gehindert hätte, nicht nur unvoll¬ 
endet ließ, sondern zu reparieren bestrebt wurde, 
soweit sich das noch machen ließ. 

Solche Fälle werden gewiß nicht häufig sein 
und auf ihn will ich daher noch etwas genauer ein¬ 
gehen. 

Fall XXII. 

Schn, wurde vom Schwurgericht Dresden am 
8. November 1899 wegen Rückfalldiebstahls, Un¬ 
terschlagung und versuchten Mord zu 15 Jahren 
Zuchthaus verurteilt; er wurde als roh, frech, ver¬ 
stockt, gleichgültig, unzugänglich, ohne alle Selbst¬ 
erkenntnis und Reue geschildert. Er erscheint 
wegen seiner Verkommenheit und Roheit als ge¬ 
meingefährlicher Mensch. Er hat bis zuletzt hart^ 
näckig geleugnet und sucht Zeugen des Meineids 
zu verdächtigen. 

Nun zur Tat selbst: 

Der Handarbeiter Uhl., mit dem Schn, sehr be¬ 
freundet war, besaß ein Sparkassenbuch der Spar 
kasse zu Waldenburg mit einer Einlage von uiige 
fähr 150 M. Hiervon wollte er 75 M abheben. Da; 
Geld sollte an die Adresse Schn.s geschickt werden 
Die Ehefrau Schn, schrieb an die Sparkasse. Schn 
veranlaßt© sie, wider Wissen und Willen Uhl.s dii 
ganze Einlage abzuheben. Am 2. März d. J. vor 
mittags kam das Geld, 166,68 M, an. Schn, öffnet* 
dien Brief und forderte seine Ehefrau auf, Uhl. von 
Eingang des Geldes nichts zu sagen. Er entfernt* 
sich sofort nach Eingang des Geldes von zu Haus* 
und kam erst abends gegen V 2 9 Uhr nach Haust 
Am anderen Morgen fiel der verchel. Schn. auf. dal 
ihr Ehemann sehr aufgeregt und unruhig war. I; 
der Erregung vergaß er auch seinen Kaffee mi 
auf den Arbeitsplatz zu nehmen. Als er -die Woh 
nuug verließ, um auf Arbeit zu gehen, steckte e 
Pulver, eine Zündschnüre, ein Päckchen Streich 
hölzer und zwei Lichter zu sich. Er hat dann de: 
ganzen Tag mit Uhl. zusammen in dem Schoner 
grund gearbeitet. Von dem Eingang des Oelde 
hat er Uhl. nichts mitgeteilt, ja, als Uhl. ihn währen* 
des Frühstückes nach dem Geld© frug. hat er er 
klärt, das Geld sei noch nicht da. Abends nac 
Beendigung der Arbeit beredete Schn, den Uhl 
auf dem ungewöhnlichen Wege durch den Schoner 
grund nach Hause zu gehen. Als sie ein paa 
Hundert Schritte zusammen gegangen waren, bi 
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roliie Schn, den Uhl., mit in den im Schonergrund 
oi'i^erien Silberschacht einzukriechen, um dort 
Sprengungen varzunehmen. Als Uhl. an das in 
;ern Schacht befindliche, bis zu 8 m tiefe Wasser- 
kh gekommen war, frug er Schn., wo denn das 
Bohrloch sei. Schn, deutete hinüber in den jen¬ 
seits des Wasserlochs befindlichen hinteren Stollen. 
Uil. schritt auf einem über das Wasserloch ge- 
legten Brett hinüber. Er suchte die Wände nach 
Bohrlöchern ab. Als er an das Ende des Stollens 
^kommen war, drehte er sich etwas nach Schn., 
h ihm naohgekommen war, um und frug wieder, 
wo die Bohrlöcher seien, ln diesem Augenblicke 
tiii ein Schuß. Uhl. merkte, daß er im (gesicht ge¬ 
tanen war. Er faßte Schn, mit der rechten Hand 
am Halse. Als er Zugriff, fiel ein zweiter Schuß 
und nun sah er, daß Schn, eine Waffe in der Hand 
hatte. Er fiel rücklings an die Felswand und war 
tim Zeitlan-g ohne Bewußtsein. Er sah aber, wie 
Schn., der das Brett bereits wieder überschritten 
hatte, das Brett wegzog und das Licht verlöschte. 
Er riet nun Schn, zu, er solle das Brett wieder 
drüber legen. Schn, frug ganz verwundert: „Was 
ist denn?” Dann brannte er das Licht wieder an 
Mi legte das Brett wieder über das Wasserloch. 
Llil. schritt nun wieder hinüber und entfernte sich 
ms dem Schachte. Schn, folgte ihm. Er suchte ihn 
unterwegs von dem Blute zu reinigen und nahm ihn 
m diesem Zweckte mit in seine Wohnung. Unter¬ 
es frug ihn Uhl., dem sofort der Gedanke ge- 
h'tnmcn war, daß Schn, ihn des Geldes wegen 
tabe töten wollen, ob das Geld eingegangen sei. 
i'chn. gestand das nunmehr zu, auch bekannte er, 
kB er das Geld angegriffen habe. In der Woh- 
,lj:, g Schn.s forderte Uhl. sein Geld. Schn, zählte 
p M auf. Es fehlten also von dem Gelde 13,63 M. 
*in. bat Uhl., keine Anzeige zu machen, sonst 
nisse er sich das Leben nehmen. Er bat ihn auch, 
* hm zu bleiben, bis er geheilt sei und bot ihm 
in Bitte an und versprach ihm Vergütung seines 
Badens. Seiner Ehefrau erzählte Schn., sie hät- 
mit Sprengpulver geschossen und dabei habe 
Uhl. verletzt. Er hat dann an dem Abend 
ini iurchtbare Unruhe und Angst gezeigt. Er hat 
idu essen können, hat Selbstmord begehen wollen 
nd von seinen Kindern Abschied genommen. Nur 
Bitten seiner Ehefrau hat er sich von diesem 
j^ritt abhalten lassen. Im Bette hat er keinen 
«hlai gefunden, er hat wiederholt jammernd aus- 
fruTen. wo das noch hinführen solle. Auch hat er 
Lilien: „Wenn mir nur das verfluchte Geld nicht 
*da$ Maus gekommen wäre.” Als nachts Vs 1 Uhr 
Gendarmerie erschien, ist er aufgesprungen 
^ hat ausgeruüen: „Jetzt haben sie mich.” 


Uhl. hat mehrere Streifschüsse im Gesicht er¬ 
halten und mehrere Wochen im Krankenhause zu¬ 
gebracht. In der Weste hat Uhl. später, und zwar 
am Kragen zwischen Stoff und Futter eine Kugel 
— eine Radfahrkugel — vorgefunden. In den Klei¬ 
dern, dre Uhl. an dem Abend getragen hat, Jackett, 
Strunrpfjacke und Weste, sind in der Gegend, wo 
sie die rechte Brustseite bedeckt haben, drei Kugel¬ 
löcher vorgefunden worden. Nur dem Umstand, 
daß die Waffe mit Stahlkugeln und überhaupt nicht 
richtig geladen war, ist es zu danken, daß eine töd¬ 
liche Wirkung nicht herbeigeführt worden ist. 

Die Waffe, ein Terzerol, ist während der Unter¬ 
suchung aus dem Wasserloch zutage gefördert 
worden. Schn, hat geleugnet, vorsätzlich auf Uhl. 
geschossen zu haben, und den Vorfall folgender¬ 
maßen dargestellt. Er habe die Waffe, vor dem 
Wasserloch stehend, in einem Felsausbruch der 
Wand gefunden. Beide Hähne seien gespannt ge¬ 
wesen. Er habe einen Hahn abgedrückt, es habe 
nur geknackt, ein Schuß sich dagegen nicht ent¬ 
laden. Er sei nun Uhl. mit der Waffe in der Hand 
auf dem Brett nach dem hinteren Stollen gefolgt 
und er habe, indem er die Waffe in die Höhe und 
nach der Wand des Schachtes gehalten und Uhl. 
hier gerufen habe, gedrückt. Wider sein Erwarten 
sei ein Schuß gefallen. Er habe nun Uhl.s Hand 
an der seinigen gefühlt und dabei sei ein zweiter 
Schuß, ohne daß er gedrückt habe, gefallen und 
Uhl. habe gerufen: „Jetzt hast du mich gerade in 
die Fresse geschossen.” 

Daß diese Darstellung Schn.s auf recht schwä¬ 
chten Füßen steht, darüber braucht man nicht viel 
Worte zu machen. 

Anders liegt das mit seiner Samariterrolle nach 
der Verletzung, die er dem Uhl. beigebracht hat. 

Soviel steht fest: er hat den Uhl. in dter Absicht, 
ihn zu beseitigen, in den Schacht gelockt, hat sich 
mit diesem Gedanken in Rückblick auf sein An¬ 
greifen des anvertrauten Geldes und auch der Hoff¬ 
nung, nun noch den Rest für sich verwenden zu 
können, vertraut gemacht und hat die Tat nicht 
nur begonnen, sondern soweit durchgeführt, daß 
er sie vollbracht glaubte. Ein von außen an ihn 
herantretendes Hindernis hat ihn nicht abgehalten, 
sie zu vollenden. 

Uhl. selbst hat ihn direkt nicht beeinflußt (Bit¬ 
ten, Versprechungen), davon abzustehen, ihn zu 
töten. 

Von den Motiven, welche Schn, nun in den 
Arm gefallen sein könnten, könnte zunächst als 
äußer'es in Betracht kommen, daß die Schußwaffe 
nach den beiden abgegebenen Schüssen entladen 
war. Hatte Schn, keine Munition weiter bei sich? 
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— Möglich! Aber dann hinderte ihn nichts, den An¬ 
geschossenen zu erstechen oder zu erwürgen. Eine 
energische Triebrichtung hätte unbedingt dazu 
führen müssen, zumal Schn, doch durch diesen 
räuberischen Überfall seine Lage, vor der er sich 
schon vorher gefürchtet hatte, doch noch wesent¬ 
lich verschlechtert hatte. Auch darüber mußte sich 
Schn, klar sein, daß bei seinen mehrfachen Vor¬ 
strafen wegen Eigentumvergehens (darunter ein 
Jahr acht Monate Zuchthaus) ihn diesmal eine emp¬ 
findliche Strafe treffen mußte, falls Uhl. über den 
Raubanfall sprach, oder auch nur seine alte Be¬ 
fürchtung, dieser würde wegen der Unterschlagung 
Anzeige erstatten, sich als berechtigt erwies. Dann 
kam auch dieser Mordversuch jetzt heraus. 

Von den von innen an ihn herantnetenden psy¬ 
chischen Hemmungen war zunächst der Schreck 
in Rechnung zu stellen, den er über die unerwartete 
Anrede Uhl.s bekommen 'haben wird, als er das 
Brett zurückzog. Dieser Schreck scheint kein 
kleiner gewesen zu sein.. Möglich, daß Schn., dem 
der Entschluß zu dieser Tat überhaupt nicht leicht 
geworden war, hierdurch und durch die Notwen¬ 
digkeit, die unterbrochene Handlung noch einmal 
, von neuem zu beginnen, den Rest seiner Willens¬ 
energie völlig verlor. — Ich lasse älso dahingestellt, 
ob Schn., wenn er einen geladenen Revolver in der 
Hand gehabt hätte, den Anruf Uhl.s nicht noch -mit 
einem oder mehreren Schüssen beantwortet hätte; 
der Finger lag nun einmal am Drücker. Hätte er 
erst die Waffe wieder an sich nehmen müssen und 
neu spannen, so wäre auch hier wieder eine neue 
Willensbetätigung notwendig gewesen. — Es sind 
manchmal furchtbare Kleinigkeiten, von denen in 
solchen Augenblicken ein Menschenleben abhängt. 
Daß mit der vollzogenen Tat bei pathologischen Zu¬ 
ständen sofort eine Entspannung herbeigeführt 
wird, das sehen wir ja häufiger; aber auch ein 
Paranoiker oder Katatonrker würde wahrscheinlich 
einen Anruf, wie UhL ihn tat, mit einem „Wart, du 
Aas, du lebst noch” erneuert und zum Ziele geführt 
haben. Ein gereizter Imbeziller, ein Jähzorniger 
kann schon eher mit dem, dem anderen verabfolg¬ 
ten Denkzettel zufrieden sein, wenn der pathologi¬ 
sche Affekt bei ihm nicht perseverierender Natur 
ist. 

Die Verhandlung gegen Schn, fand ohne psychia¬ 
trischen Beirat statt; der Richter muß demnach 
diese Unterbrechung des geplanten Mordes' durch 
denselben nicht für beachtlich gehalten haben. Dem 
kann ich doch nicht ganz zustimmen. 

Selbst bei der Annahme, daß Schn, seine Willens¬ 
kraft in dem ersten Angriff verbraucht hatte, ist 
sein weiteres Verhalten doch nicht ganz alltäglich. 


Zuzugeben ist, daß Uhl. durch die Äußerung „nun 
hast du mich in die Fresse geschossen” dem Schn, 
den Weg zum Rückzüge frei ließ. Die Tatsache 
des Anrufes schon, dann auch der Inhalt desselben, 
lassen den Schluß zu, daß Uhl. an ein Versehen 
glaubte, nicht aber an die Absicht Sch.s, ihn bei¬ 
seite zu schaffen, zumal er ja von der Unterschla-I 
gung noch nichts wußte. 

Das hat Schn, herausgehört und er mag sich an 
die Möglichkeit gehalten haben, dem Uhl. -dieser 
Qlauben zu belassen. Gebessert war dadurd 
auch nichts, denn das fehlende Geld war und bliel 
fort. 

Mitunter spielen ja in die Entschlüsse auch tat 
bereiter und entschlossener Verbrecher Zufällig¬ 
keiten hinein, die direkt auf Aberglauben beruhei 
oder an ihn angrenzen. Wen das Auffliegen ein« 
Vogels zur linken Seite -nicht schreckt oder eil 
anderes Zeichen, das ihm prognostisch für den Aus 
gang der Tat sein soll, nicht warnt (Wetter, Morn) 
schein, Quaken -der Frösche im Teich = als Zei 
chen, daß der nächste Tag Unheil bringt), den hä) 
vielleicht ab, daß der Bote, welcher um die Ze 
vorbeikommt oder vorspricht, noch nicht da wa 
auch wenn er eine Entdeckung bei der Tat ocU 
der Tat durch diesen nicht zu befürchten brauch 

Meine Nachfrage danach hat kein Ergebnis g 
bracht, in den Akten ist hierüber nichts enthalte« 
möglich ist, daß das Versagen der beiden Schiis* 
-dem Schn, als ein böses Omen galt. — Mei: 
wird aber doch in diesem Falle das Verbreche 
gar nicht erst begonnen, sondern ein günstigen 
Tag abgewartet Während der Tat kommen solct 
abergläubischen Einflüsse meines Wissen nur wen: 
zur Geltung; hier sind es mehr Geräusche, weld 
den Verbrecher für die eigene Sicherheit fürchti 
lassen {Anschlägen eines Hundes, Knarren ein« 
Tür oder eines Ladens, -sich nähernde Stimmer 
welche -die Handlung unterbrechen lassen. 

So ist an meinem Vaterhause selbst einmal d 
Verbrechen vorbeigeschritten, weil der dritte Kot 
plize sich verspätete; die Einbrecher, welche es a 
die Kirchenkasse abgesehen hatten, fühlten sich ; 
zweien nicht sicher genug, zumal sie ausgeforsc 
hatten, daß dieses Geld bis zur Ablieferung in <! 
nächste Kreisstadt im Schlafzimmer meines Vate 
in einem Geldschrank lag und mein Vater ein 
geladenen Revolver bei sich liegen hatte und 
gebrauchen wußte. Sie brachen in einem Bauer 
hause ein, um doch nicht ganz leer auszugeln 
kamen hier mit dem sie störenden Mann in Kc 
flikt, dem die Ehefrau aber tapfer beisprang. D 
Gepolter und Geschrei des nächtlichen Kamp! 
weckte zunächst sämtliche Dorfhunde, dann < 
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Nachbarn und es gelang, wenigstens zunächst den 
einen dieser 'beiden Gesellen dingfest zu machen, 
die sich der harten brandenburgischen Bauernfäuste 
nicht erwehren konnten, wenn auch die Frau und 
der Bauer hierbei nicht ohne Schnitt- und Stichver- 
ietzung davonkamen. Die Verbrecher gestanden 
dann ein, eigentlich den Raub im Pfarrhause ge¬ 
plant zu haben. Das Ausbleiben des dritten habe 
sie aber davon abgehalten, zumal dieser der Ur- 
iieher dieses Planes gewesen sei, und zugleich ge¬ 
ärgert; darum hätten sie auf den Bauer und seine 
Fm so wütend eingestochen. 

Dergleichen liegt hier aber nicht vor; Schn, hätte 
ungestört sein blutiges Handwerk vollenden kön¬ 
nen; mehr wie ein Verdacht auf das Vorliegen einer 
dunklen Regung in Seiner Seele läßt sich aber bei 
ihm, der schon einige Jahre in der Heilanstalt ge¬ 
wesen war, nachdem er den größten Teil seiner 
langen Strafzeit abgesessen hatte, nicht aus¬ 
sprechen. 1 ) 

Es konnte nur noch versucht werden, aus dem 
Verlaufe der Tat Schlüsse auf das merkwürdige 
Verhalten Schn.s zu gewinnen. Und dieser Verlauf 
ft auch weiterhin merkwürdig. 

Uhl. ließ sich auf dem Rückwege von Schn, 
ruhig viel Vorreden und unterstützen, wenn es not¬ 
wendig war, ging auch ruhig mit in die Wohnung 
foSchn. und verlangte dort die Auszahlung seines 
födes! Daß er hierdurch sich selbst wieder in 
'wahr bringen mußte, darüber war er sich nicht 
l ;br — oder Schn, war noch so zusammengebro- 
- en. daß er sich vor ihm sicher fühlte. Ja er ließ, 
& nun das (Fehlen der 40 M natürlich nicht 
erborgen blieb, von der Frau des Schn, eine 
Amtliche Niederlegung des Schuldbekenntnisses 
Itfes Mannes und der Vorgänge im Schacht, die 
:r ihr angab und sich von Schn, bestätigen ließ, 
fertigen. Er mußte sich sagen, daß Schn, sich 
kvußt sein mußte, hierdurch sein ganzes künftiges 
sfeksal in die Hände seines Opfers zu legen. Frau 
dm. tat .dies auch nach anfänglichem Weigern 
us Besorgnis vor den Drohungen Uhl.s und nach- 
tai dieser ihr das Versprechen gegeben hatte, er 
*erde von diesem Schriftstücke keinen Gebrauch 
machen. 

Das war doch eine etwas eigene Situation! 

Jedenfalls nahm er Schn, damit den Glauben an 

l ) Daß umgekehrt Zufälligkeiten die Tat auslösen, 
^ eingeschlafenen oder niedergekämpften Entschluß 
^eder aufflammen lassen, dafür habe ich im Fall V 
tes Teiles ein Beispiel gegeben, wo »das Anstreifen 
ter Erau genügt, in By. die Mordlust neu zu wecken. 


die Möglichkeit, Uhl. könne doch noch ein Un¬ 
glücksfall leingeredet werden. 

Daß er dem Richter das weiß machen könne, 
darauf durfte er wohl kaum hoffen. Tat er das, 
war es mit seiner Einsicht in die Beurteilung seiner 
Lage durch einen Dritten nicht weit her. 

Ebenso stand es mit seiner Kritik, wenn er nun 
noch darauf rechnete, daß Uhl. in Rücksicht auf die 
gewährte Schonung schweigen werde oder daß 
ihn der Umstand, daß er heimlich mit in den Silber- 
sohacht hineingegangen war, ein so festes Band 
zwischen ihnen bilden könne, daß Uhl. von einer 
Anzeige abstand. 

Paul Lindau beschreibt in der Zeitschrift „Nord 
und Süd” über den Insassen der Dalldorfer Irren¬ 
anstalt P. Krüger einen Fall, in dem ein Verbrecher 
in der Tat von dem Morde zurücktritt. Dieser ge¬ 
wissenlose Schwerverbrecher beging an seiner 
Geliebten Anna, die dem Verdacht Ausdruck gab, 
Krüger habe die ihr gezeigten und zur Aufbewah¬ 
rung gegebenen Sachen (Ringe, Broschen, silberne 
Bestecke u. d-gl. Wertgegenstände mehr) gestohlen, 
Mordversuch, der ein Analogon zu dem Verhalten 
K.s bilden könnte. „Es kam zu einer heftigen 
Szene. Anna erklärte, daß sie das nicht mitmachen 
wollte und drückte sich in unvorsichtiger Wieise 
so aus, daß K. glaubte, sie wolle ihn denunzieren. 
Darauf packte er sie am Halse und würgte sie, bis 
sie die Besinnung verloren hatte. Auf einmal über¬ 
fiel ihn doch die Angst. Er vergegenwärtigte sich, 
welche Folgen ein Mord für ihn haben würde. Die 
Strafe wegen Diebstahls mit Gefängnis oder Zucht¬ 
haus flößte ihm geringe Besorgnis ein.” (Er war 
nicht nur selbst ausgebrochen, sondern hatte auch 
seine Braut aus der Irrenanstalt befreit (!).) „Er 
wußte also, wie er später einmal selbst sagte, daß 
man überall da hinauskommen kann, wo man hin¬ 
einkommt.” Er ließ also von Anna los und tat alles 
Erdenkliche, um das Geschehene wieder gut zu 
machen und die Spuren seiner Brutalität zu ver¬ 
wischen. Er besprengte die Röchelnde mit Wasser 
und gab ihr starken Wein zur Kräftigung. Unter 
Tränen bat er sie reumütig um Verzeihung, -die «ihm 
Anna in ihrer unbeholfenen Liebe auch gewährte.” 

Nun kann aber dieses Analogon die seelischen 
Vorgänge in Schn, doch nicht erklären. Eine Ge¬ 
liebte, zumal eine, die deiji Geliebten ihre junge 
Freiheit verdankt, ist doch ein sichereres Anlage¬ 
kapital für das zugemutete Stillschweigen als ein 
bestohlener und angeschossener ehemaliger Freund, 
den nur ein leichtes gemeinsames Vergehen noch 
an seinen Verfolger kettet. Auch hätte ich der 
Anna nicht raten mögen, ein Protokoll über den 
Mordversuch von Krüger zu verlangen; wahr- 
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scheinlich hätte dieser •dann sehr kurzen Prozeß 
mit ihr gemacht. Zudem hatte Krüger der Anna 
gegenüber ja noch eine Waffe in der Hand, von 
der er auch Gebrauch machte: er denunzierte sie 
bei der Kriminalpolizei und ließ die entsprungene 
„Verrückte” in das Irrenhaus zurückbringen. 

Ein so wirksames Mittel, die unheimliche An¬ 
hängerschaft des Uhl. loszuwerden, hatte aber Schn, 
nicht bei der Hand; daß ihm der verspätete Liebes¬ 
dienst, wie die dem Uhl. gewährte Schonung einige 
Milde eintragen würde, darauf mag er gerechnet 
haben, wenn er sich auch in dem Augenblicke, der 
seine Umwandlung vom Mörder zum Helfer voll¬ 
zog, sich über die einzelnen Beweggründe, welche 
diese Umwandlung herbeiführt, kaum klar ge¬ 
worden sein wird. 

Über die möglichen Folgen seiner Tat war er 
sich klar; dafür spricht deutlich der Erregungszu¬ 
stand, in dei) er nach Uhl.s ungestörtem Weggang 
verfiel, und seine Rederei von einem Selbstmorde, 
zu dem er aber keine Anstalten machte. Trotz¬ 
dem aber führt er die bestimmte Absicht dazu 
während der Untersuchung zu seiner Verteidigung 
an und spricht auch jetzt noch davon. Daß diese 
Angabe bloß ein Manöver war, das glaube ich 
doch nicht; auch steht ihr die Aussage der Ehefrau 
zur Seite. Und dann ist diese Erregung auch wirk¬ 
lich nur physiologisch — er hatte alles auf eine 
Karte gesetzt und diese lag in fremden Händen. 

Nimmt man aber eine bestimmte Absicht zum 
Selbstmorde an, so stößt man auch hier auf eine 
Schwäche im Durchführen einer Handlung, wie 
sie auch in dem Mordversuch liegt. Denn das Be¬ 
denkliche seiner Lage sah er ein, und wenn auch 
sein Gehirn fieberhaft gearbeitet haben mag, um in 
fortwährender Rekapitulation der Ereignisse sich 
eine möglichst günstige Basis zu schaffen, wenn 
er auch wußte, daß das Schlimmste nicht geschehen 
würde — seine Furcht vor der Zukunft war da, 
war echt und war berechtigt. 1 ) 


A ) Es scheiut ja an -und für sich ein seltenes Vor¬ 
kommnis bei Morden an Fremden zu sein, besonders 
solchen, wo es sich um den Besitz irdischer Güter han¬ 
delt, daß der Mörder nach der Tat Hand an sich legte; 
hier wenigstens ist nicht ein einziger darunter. Bei 
Familienangehörigen haben wir öfter den Impetus sich 
auch noch gegen den Täter selbst richten sehen. Psy¬ 
chiatrisch kann das weiter nicht auffallen, denn der 
äußere Selbstmord ist hier häufig nur der Abschluß einer 
inneren Selbstzersetzung, der die Gewalttat gegen den 
anderen Nahestehenden entsprang. Der Mörder, der sich 
an Fremden vergreift, liegt meist nicht mit sich selbst 
im Kriege, sondern bekämpft die Weltordnung, die be¬ 
sitzenden oder herrschenden Klassen, oder eine be- 


Der Richter muß mangels jeden fehlenden An¬ 
satzes diesen Selbstmord nicht für ernst genom¬ 
men haben, oder er hat ihn für eine nebensäch¬ 
liche Reaktion gehalten. In »eine Nachprüfung, wie 
Schn.s sonstige Willensenergie zur Zeit der Tat 
war, läßt sich nicht mehr eintreten. Sein Alter. 
48 Jahre, läßt weder die Deutung auf jugendliche 
Schwächlichkeit und Energielosigkeit zu als aui 
präsenile Unentschlossenheit und Bedenklichkeit. 
Seine Lebensspannkräfte können damals unmög¬ 
lich schon sehr abgenutzt gewesen sein; waren sie 
schwach, dann waren sie es immer gewesen. Und 
außerdem gerade »der senile Haß weist oft eine 
außerordentliche Zähigkeit auf und nimmt nicht 
selten sogar paranoische Hartnäckigkeit an, zu¬ 
mal wenn es sich um das liebe Geld handelt. 

Solche präsenile Unbeugsamkeit und Willens- 
Starre hört man im Leben bei älteren Menscher 
öfter als ein Muster einer unbestechlichen Charak¬ 
tereigenschaft nennen, als in ihr ein sozialer Un¬ 
wert erkannt wird. Sie spielt auch vor dem Zivil 
richter mitunter eine beträchtliche Rolle (Enter 
bung, Prozeßsucht, Beleidigungsklagen). 

Daß nun aber die Willensenergie Schn.s schoi 
immer so schwach gewesen ist, daran läßt Tu 
Notiz zweifeln, daß er während der Untersuchung 
durchaus nicht etwa zaghaften und gedrückte! 
Eindruck machte, sondern im Gegenteil hier wi' 
auch in der Hauptverhandlung „große Frechhef 
und Trotz” gezeigt haben soll. Auch die Charak 

stimmte Persönlichkeit, die mit seinen Anschauungen im, 
Bestrebungen in dauerndem oder drohendem KomüS 
steht. 

Er wird sich daher meist auch eine die Tat mel 
oder weniger rechtfertigende Lebensauffassung zurecbJ 
gebaut haben, und erst, wenn in der Untersuchungshai 
oder nach der Verurteilung nun das aussichtslose Ve» 
hängnis -über ihn hereinbricht, legt er in Einsicht M 
Zwecklosigkeit des Weiterlebens und im Ohnmachts-s 
fühle Hand an sich. Einzelne mögen ja auch von von 
herein den Entschluß gefaßt haben, im Falle der En 
deckung sich dem Richter zu entziehen, meist aber ve 
legen sie sich dabei nur auf den schwächlichen Versüß 
dem Urteil zu entgehen oder doch dessen ganze Schwei 
auf sich zu nehmen, als daß sie die letzte äußerste Koi 
sequenz ziehen. 

Dazu kommt, daß die ethischen Gefühle der meist! 
Mörder doch nicht in voller Höhe ausgebildet sind, id 
sie auch sonst im Leben nicht immer gerade sehr vj 
zu verlieren haben. Mehr wie das Leben kann es aa| 
dann nicht kosten, wenn es ganz schief geht. 1 

Daß während der Untersuchungshaft, nach dem 11 
teil und im Laufe der Strafdauer dann Selbstmordv« 
suche und Selbstmorde sich einstellen, das hat sei 
guten Gründe, für die in dem hier früher Gesagten doi 
schon einige Anhalts- und Gesichtspunkte gegeben sin 
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teristik des Staatsanwaltes lautet: „Roh, frech, ver¬ 
stockt, gleichgültig, ohne alle Reue und Selbster¬ 
kenntnis.” 

Vielleicht hat er es diesem Auftreten zu ver¬ 
danken, daß er zu 15 Jahren Zuchthaus verurteilt 
wurde; daß er dazu den Mordversuch an einem 
Freunde beging, der ihm weitgehendst vertraute, 
wird auch belastend gewirkt haben, sein „Sama¬ 
riterdienst” hat ihm nichts genützt. 

Über das psychologische Fragezeichen, das der¬ 
selbe aufrollt, kommt man so leicht auch durch 
dieses Urteil nicht hinweg. % 

| In manchem erscheint er fast wie das Negativ 
j eines pathologischen Affektes. 

' Psychologische Defekte auffälliger Art hat aber 
Sehn, nun in der Untersuchungshaft jedenfalls nicht 
geboten; sonst hätte dieser doch etwas dunkle Fall 
ohne psychiatrischen Beirat wohl kaum zu -Ende 
geführt werden können. 

Auch in der Strafverbüßung fiel er anfänglich 
flicht auf. Im Verlaufe der Haft 'kam er aber doch 
verhältnismäßig bald dem Arzt in die Hände. 

Anfänglich trat er nach bekanntem Muster mit 
illerlei kleinen körperlichen Beschwerden und Ge¬ 
irechen auf, unter; denen neben Schlaflosigkeit und 
inruhe Verstopfung und Durchfall den wesentlich¬ 
en Bestandteil bildeten und deren Behandlung 
her Opiumgaben ab und zu auch zu Morphium in 
feiner Dosis führten; dazu gesellten sich dann 
mizschmerzen, Harndrang und Klagen über die 
Verträglichkeit der Kost, die sich zum Schluß, 
k k gegeben ist, zu wahnhaften Ideen über die Be- 
tandteile derselben und die Absicht über diese 
in zuteil werdende Ernährung verdichteten. Dann 
am der übliche Aus- und Aufbau dieser einge- 
Wagenen Gedankengänge: die Aufseher unter¬ 
tagen die ihm vorgeschriebene Kostaufbesse- 

tränken das ihm verordnete Bier, gäben ihm 
Ische Portionen, gar keine oder nicht die richtige 
edizin. Er schob ihnen weiter unter, an ihn ge- 
cht te Pakete zu behalten (!). So sei zu Hause 

ihm ein Schwein geschlachtet, aber nicht ein 
ieloffel davon sei an ihn gekommen. Bald wür¬ 
fe sie auch um dieses seines Wissens, um ihre 
(ergehen willen seine heimlichen Feinde, die seine 
fejeaben an die Staatsanwaltschaft und seine Be- 
jliwerden an die Anstaltsdirektion oder das kgl. 
feisterium zurüokhielten. — Die Krönung des 
Stnzen, daß er um geringer Verstöße willen, ja daß er 
gerecht verurteilt sei, und die Aufseher im Auf- 
fege der Behörden handelten, wenn sie ihn beseitig¬ 
te ehe seine Strafzeit um sei, erfolgte aber doch 
hr spät. 

Erst nach zehn Jahren seiner Haft hat sich der 


schon früher beschriebene paralogische Aufbau 
seiner Haftpsychose voll entwickelt, und nun kam 
er auch in heftige Erregungszustände, in denen 
er alles zu zertrümmern drohte, die Arbeit hart¬ 
näckig ablehnte, widersetzlich wurde und durch 
Kostverweigerung entkräftet wurde. 

Selbst die letzten Phasen der Entwicklung dieser 
Krankheit durchlief er verhältnismäßig viel lang¬ 
samer als gewöhnlich der Fall ist. 

Schon ein Jahr vorher, ehe seine Einlieferung 
in die Heilanstalt hier notwendig wurde, schreibt 
er auf die Nachricht hin, daß sich seine Frau von 
ihm scheiden lassen wolle: „So sind nun fast zehn 
Jahr vergangen und ich weiß noch nicht, was ich 
Strafbares begangen habe(!). Was die Ella aus¬ 
gesagt hat, ist Wahrheit. Uhl. hat verlangt, daß 
sie das niederschrieb an jenem Abend nach der 
Tat. Ich habe dabei aber im Silberschacht niemand 
verletzt.” 

Hier sieht man deutlich, wie der auf die Frau 
ausgeübte Zwang, das Blutzeugnis gegen ihren 
Mann niederzuschreiben, dazu verarbeitet wird, 
um aus dem berechtigten Widerstreben derselben, 
die Tatsachen selbst schriftlich zu fixieren, zu einem 
Zeugnis gegen die Richtigkeit dieser Tatsachen her¬ 
ausgearbeitet wird. Die eigene Tatbestandsnega¬ 
tion wird in das Zeugnis der Frau hineinprojiziert 
und dient wieder ihm zum Beweise, daß die An¬ 
klage zu Unrecht erhoben wurde. 

Schn, brauchte, wie gesagt, recht lange, ehe 
sich diese Auffassung bei ihm fixiert hatte, dann 
saß sie aber um so fester. Er lebt -auch heute noch 
der Überzeugung, daß er keinen Mordversuch be¬ 
gangen habe, drängt auf seine Entlassung und will 
weder von einem Strafrest etwas wissen, noch von 
seiner erfolgten Scheidung. 

Seine ganze Gerichtssache sei Schwindel; er sei 
auch nicht zu 15 Jahren Zuchthaus verurteilt und 
habe nur auf acht Tage (!) gerechnet. 

Sein Verhalten war auch in der Anstalt kein 
gutes. Er 'kritisiert an allem herum, hetzt andere 
Kranke auf und arbeitet sehr unregelmäßig und oft 
sehr liederlich. Immerhin wies auch er gegen den 
Zuchthausaufenthalt eine Besserung auf, die sich 
auch darin aussprach, daß seine Ideen über die 
Kost zurücktraten und die Erregungszustände und 
offenbare Widersetzlichkeit aufhörte. Seine 'kör¬ 
perlichen Klagen verloren sich, je weniger sie be¬ 
handelt wurden; ein gewisser passiver Widerstand 
äußerte sich bei uns vielmehr jetzt dadurch, daß 
er selbst verordnete Arznei nicht mehr nahm. 

Mit seiner Umgebung kam er öfter in Konflikt, 
da sein Dreinreden in jedes und alles teils vom Per¬ 
sonal nicht geduldet werden konnte, teils ihn mit 
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anderen Kranken in Streit brachte, wobei er nicht 
nur meist der allein schuldige Teil war, sondern 
auch leioht zu Tätlichkeiten überging. 

Die körperliche Untersuchung bei der Aufnahme 
ergab nichts Bemerkenswertes. 

Seine Intelligenz wies erhebliche Lücken auf; 
die Schulerinnerungen waren sehr schwach, auch 
rechnete er selbst mit kleinen Zahlen sehr schlecht, 
geographische und geschichtliche Kenntnisse fehl¬ 
ten so gut wie völlig, er konnte kein Gebot mehr 
richtig hersagen, die Sonne ging ihm im Norden 
auf, und auch sonstige aus dem Leben herausge¬ 
griffene praktische Fragen blieben meist ohne oder 
doch ohne zutreffende Antwort. 

•Einen Rückschluß auf das geistige Inventar zur 
Zeit der Tat, lassen diese Reste nicht mehr zu. 

Seine psychische Umwandlung als senile In¬ 
volution, die ja auch leicht paranoische Verkennung 
und Entstellung vergangener Ereignisse aufweist, 
anzusprechen, ist nicht nötig. Gewiß, man altert 
im Zuchthause schnell — aber seine Psychose 
gleicht doch ganz dem Verlauf und den Zustands¬ 
bildern der Haftpsychose, die wir auch bei jungen 
Züchtlingen oder solchen in der Vollkraft der Jahre 
antreffen. 

Außerdem bescheinigt ihm sein Körper ein früh¬ 
zeitiges Senium auch nicht. 

Als eine präsenile Willensschwäche kann also 
seine Tatunterbrechung nicht angesprochen wer¬ 
den, daß ein Mangel an Handelnsenergie bei ihm 
vorlag, geht bis zu einem gewissen Grade aus 
seinem „angedrohten Selbstmorde” hervor, 2 ) der 
sicherlich dem Verlangen nach beruhigendem Ein¬ 
spruch und dem stillen Hoffen auf mildere Beur¬ 
teilung ebensosehr wie der Furcht vor den Folgen 
entspringt. Man kann auch aus der Dreistigkeit, 
mit der der Angeschossene in der Wohnung des 
Schn, sein Geld und die Ausstellung des Scheins 
fordert, darauf schließen, daß er dem Täter keine 
weitere Initiative zutraute. 

Ex litteris wird sich eine weitergehende Pycho- 
analyse nur in Vermutungen ergehen können. In 


2 ) Praktischer wäre es allerdings gewesen, zu die¬ 
sem Selbstmorde wenigstens einen ernst erscheinenden 
Ansatz zu »machen. Daß die bloße Rederei davon dem 
Richter imponieren werde, da9 zu glauben, dazu gehörte 
doch schon ein erheblicher Schwachsinn. Wahrschein¬ 
lich ist diese Rederei aber nur der Aufdruck unruhiger 
Angstzustände und dokumentiert damit die schwächliche 
Gemütsverfassung Schn.s. Das bleibt auch dann zu Recht 
bestehen, wenn man berücksichtigt, daß Alternde ge¬ 
wöhnlich recht sehr am Leben hängen, selbst wo es 
ihnen wenig genug bietet. 


solchen Fällen ist der Eindruck, den der Täter 
macht, oft ein guter Kommentar. 

Rekonstruieren läßt sich aber dieser Eindruck 
auch nicht. 

Nur auf eine der möglichen Hypothesen möchte 
ich hier aus der Sachlage heraus kurz zurückgrei¬ 
fen, nämlich auf die Möglichkeit, daß das zwischen 
Sch. und seinem Gegner bestehende langjährige 
Freundschaftsverhältnis die Mörderhand habe sich 
senken lassen können. 

Diesen Gedanken wird man bald beiseite legen 
müssen. 

Wo es sich um eine senile Haßhandlung handelt 
— senil hierbei immer wieder mehr als Ausdruck 
für die Abnutzung der Lebensspannkräfte als die 
Zahl der 'Lebenstage —, wird man meist die Er-, 
fahrung machen, daß der Haß des Gealterten zwar 
nicht mehr den juvenilen Impetus aufweist, dafür 
aber von einer tieferwurzelnden Gehässigkeit ist, 
die augenblicklichen Gemütswallungen ad bonam 
partem nur außerordentlich schwer Gehör gibt. 
Auch abgesehen von den schon als krankhaft an- 
zusprechenden paranoischen oder melancholischen 
Raptuszuständen der Arteriosklerose, der senilen 
Demenz haftet den Verworrenheitshandlungen (mit 
oder ohne Sinnestäuschungen), dem Eigensinn des, 
Alters eine „unbestechliche Charakterfestigkeit”; 
an, die sich so leicht von dem ins Auge gefaßten 
Ziele auch durch die schönsten Vorstellungen nicht 
abbringen läßt. Dazu ist das höhere Alter zum, 
mindesten ebenso zu egozentrischer Triebrichtung 
geneigt wie die Jugend, die doch in der Fähigkeit, 
Freundschaften zu schließen und hochzuhalten ein 
oft übertrieben entwickeltes und ebenso oft miß] 
brauchtes Vorrecht besitzt. j 

Der Gedanke an die alte Freundschaft wird unj 
so weniger bei Schn, durchgreifend toben wirken 
können, als dieser alte Freund ja die Unvorsichtig] 
keit besessen hatte, in den Besitz einer begehrens-j 
werten Geldsumme zu geraten, ein Umstand, de^ 
gerade in vorgeschrittenem Alter die besten Freund¬ 
schaften abzutöten geeignet und geneigt ist. j 

Man wird — so schön das ethische Bikl zweiei 
im Leben alt und grau gewordener alten Freund« 
ist — forensisch den Wert dieser Freundschaften 
doch nicht allzu hoch einschätzen dürfen, und wennj 
wie anzunehmen ist, der Jurist in diesem Falle das 
freundschaftliche Vertrauen, das ihm der Beraubt! 
entgegenbrachte, als erschwerend bemessen halj 
wird der Psychologe dem nur mit gewissem Be¬ 
denken beipflichten können, wenn er es nicht mH 
mir direkt negiert. 

Der Neid absterbender Geschöpfe ist in allelj 
Kämpfen um das Dasein ein gewaltiges Stimulans 
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dessen subjektiver Überwertigkeit bessere Emp¬ 
findungen ersterben, ohne daß dies nach außen hin 
nun auch deutlich zum Ausdruck zu kommen 
braucht. 

Daß senile Affekthandlungen, mögen sie nun 
einen Anlaß haben, welchen sie wollen, oft sehr 
energisch sein können, dafür legt nachfolgende 
Zeitungsnotiz Zeugnis ab. 

„ln einem Hause hn Norden Berlins wurde 
gestern nacht ein 84 jähriger Postsekretär a. D. von 


seiner Wirtin, einer 64 jährigen Schaffnerin, er¬ 
schlagen, weil er zur Erwärmung seines Zimmers 
Preßkohlen aus der Küche holen wollte. Der Greis 
verblutete, ehe Hilfe zur Stelle war, während die 
Mörderin, die sich mehrere erhebliche Verletzun¬ 
gen 'beigebracht hatte, als Gefangene in die Charite 
eingeliefert wurde.” 

Sie zeigt zugleich, in wie groteskem Gegensatz 
hierbei die Tat mit dem verursachenden Moment 
stehen kann. 


Mitteilungen. 


- Schlußsätze zum Referate über Kolbs Reform 
(er Irrenfürsorge, erstattet von Regierungsrat Direktor 
)r. Berze im Verein für Psychiatrie und Neurologie 
i Wien (14. und 28. Oktober, 11. November 1919). 
id I: .Unentgeltliche ärztliche Behandlung der Geistes¬ 
kranken im weitesten Sinne des Wortes.“ 

■ Gegen eine Preisermäßigung der Anstaltsverpflegung 
für Minderbemittelte, etwa in der Art des Kolb sehen 
Vorschlages, ist ärztlicherseits nichts einzuwenden; 
die Feststellung der Notwendigkeit der Anstaltsver¬ 
pflegung aus Gründen des Gemeinwohles oder aus 
dem Grunde des Wohles des Kranken, welche die 
Gewährung einer solchen Ermäßigung zur Voraus¬ 
setzung hätte, wäre dem Urteile der Anstaltsärzte 
bzw. der ärztlichen Anstaltsleitungen zu überlassen. 
• Die Ausdehnung der psychiatrischen Behandlung auf 
alle geistig anomalen Personen sowie der Ausbau 
einer organisierten Fürsorge außerhalb der Anstalten 
für die Geisteskranken im weitesten Sinne des Wor¬ 
tes ist ein nicht nur im Interesse der Kranken, son¬ 
dern auch in dem dfer Allgemeinheit anzustrebendes 
Ziel. 

1H: .Freiheitlicher Ausbau des Irrenwesens, besonders 
r Anstalten“, und ad IV: »Fachleitung und Fachaufsicht 
in der Irrenfürsorge.“ 

Kolbs Vorschläge bezüglich der Organisation der 
offenen Irrenpflege entsprechen im ganzen dem Zwecke; 
doch erscheint es nicht empfehlenswert, ein in die 
Einzelheiten gehendes Programm für diese Organisa¬ 
tion mit dem Ansprüche auf allgemeine Geltung fest¬ 
zulegen, da dabei in vielen Punkten den Verschie¬ 
denheiten der lokalen Verhältnisse Rechnung zu tra¬ 
gen sein wird. 

Fachleitung und Fachaufsicht im eigentlichen Sinne 
sind wie für die Irrenfürsorge überhaupt, so ^iuch 
für die offene Irrenpflege dringend zu fordern. 

ÜII: «Verbesserungen des Rechtsschutzes der Gei- 
tskranken, besonders gegenüber der Anstaltsver¬ 
wahrung.“ 

Schutzgerichte im Sinne Kolbs wären zweifellos ge¬ 
eignet, zur Bekämpfung des gegen die Irrenanstalten 
noch bestehenden Mißtrauens beizutragen. 

Ein eigentliches Bedürfnis nach derartigen Schutz¬ 
gerichten besteht ater doch wohl nur für die der 


Hauptsache nach erst zu organisierende Fürsorge 
außerhalb der Anstalten. 

3. Kolbs spezielle Vorschläge für die Einrichtung der 
»Irrenschutzgerichte“ bedürfen, namentlich insoweit 
sie deren Zusammensetzung, Aufgaben und Rechte 
betreffen, wesentlicher Abänderungen. 

Ad V: »Beseitigung der Vorrechte, welche Geburt und 
Geld bisher gaben.“ 

1. Ein dringender ärztlicher Grund kann für die Ein¬ 
schränkung der Möglichkeit, gegen Zahlung eines 
höheren Verpflegungsgeldes die Verpflegung in einer 
besseren Klasse zu erreichen, also auch gegen die 
Beibehaltung gut geführter Privatanstalten, nicht vor¬ 
gebracht werden. Die Frage der Verwendung eines 
Teiles des sich daraus ergebenden finanziellen Nut¬ 
zens für Zwecke der allgemeinen Öffentlichen Irren¬ 
fürsorge fällt nicht in die Kompetenz der Ärzte. 

2. Eine Benachteiligung der unbemittelten gegenüber 
den bemittelten Kreisen in dem Sinne, daß ihnen die 
Möglichkeit, sich bei Konflikten mit dem Strafgesetz¬ 
buch fachärztliche Begutachtung zu sichern, im 
Gegensätze zu letzteren nur in unzureichendem 
Maße geboten wäre, kann nicht konstatiert werden. 
Eine entsprechende Organisation der offenen Irren- 
ftirsorge wäre zweifellos geeignet, auch die letzten 
Bedenken, die in dieser Hinsicht noch bestehen 
mögen, aus der Welt zu schaffen. 

Ad VI: »Zuziehung des Anstaltspersonals in gewissen 

Fragen, besonders zu den die Verhältnisse des Personals 
betreffenden Fragen.“ 

1. Der Forderung nach Zuziehung des Anstaltspersonals 
in gewissen, besonders in den die Verhältnisse des 
Personals berührenden Fragen, ist bei uns durch die 
Errichtung von Betriebsräten bereits voll Rechnung 
getragen. 

2. Eine stärkere Beteiligung der Ärzte an verantwort¬ 
lichen Dienstgeschäften wäre von Vorteil; doch emp¬ 
fiehlt es sich nicht, das Ärztekollegium mit Rechten 
auszustatten, die geradezu eine Einengung der Kom¬ 
petenzen des leitenden Arztes zum Zwecke haben. 

Ad VII: »Einführung des Achtstundentages.“ 

1. Gegen die Einführung des Achtstundentages beim 
Pflegepersonal sprechen so gewichtige ärztliche Be- 
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denken, daß von psychiatrischer Seite davon abge¬ 
raten werden muß. 

2. Die dauernde Verzichtleistung des Pflegepersonals 
auf die Forderung des Achtstundentages ist aber nur 
dann zu erwarten, wenn für eine durchgreifende 
Verbesserung seiner Stellung und Lebensführung ge¬ 
sorgt wird. 

Ad VIII: * Aufklärung des Publikums durch unentgeltliche 
öffentliche Vorträge.“ 

Die Aufklärung des Publikums ist auf jedem gang¬ 
baren Wege anzustreben. Unentgeltliche öffentliche 
Vorträge können unter Umständen diesem Zwecke 
dienlich sein. 

Der obengenannte Verein hat vorstehende Schluß¬ 
sätze angenommen. 

— österreichisches interakademisches Zentralinstitut 
für Hirnforschung (Neurologisches Institut an der Wie¬ 
ner Universität). Prof. Obersteiner ist nach Über¬ 
schreitung der gesetzlichen Altersgrenze als Professor 
und Vorstand des obigen Universitätsinstitutes, das er 
begründet und durch 37 Jahre geleitet hat, in Pension 
getreten. Zu seinem Nachfolger wurde Prof. Dr. Otto 
Marburg ernannt. — Die Eröffnung des neuen, in gro¬ 
ßem Stile angelegten Institutes mit seiner Bibliothek 
(über 42000 Werke), die für die nächste Zeit bevorsteht, 
konnte 0. leider im Aktivitätsstande nicht mehr er¬ 
reichen. 


Buchbesprechungen. 

Sin r am, A., Die Welt der höheren Erkenntnis 
und der Überzeugung (Weltanschauung der notwendigen 
Selbstentstehung). Hamburg, Conrad Behre. 

Spekulative philosophische Betrachtungen, in ein 
System gebracht, von dem sich Verf. einen „fröhlichen 
Aufstieg in die Welt der geistigen Freiheit, der Wahr¬ 
heit und des Lichtes” verspricht oder vielmehr der 
Menschheit solchen verspricht! B. 


Wirtschaftliches. 

— Tabakanbau und Ernte. (Aus: Möllers deutsche 
Garten-Zeitung 1919 Nr. 15.) Im Jahre 1918 wurde von 
der Gärtnerei der Heil- und Pflegeanstalt Lohr eine 
Probepflanzung mit Tabak gemacht. Der Boden war 
ziemlich schwerer Lehm. Es waren zu diesem Versuch 
3700 Stück in drei Sorten angebaut worden. Ende Juni 
wurde der Tabak ausgepflanzt. Die Pflanzweite betrug 
40 bis 50 cm. Gehackt wurde zweimal. Die jungen 
Pflanzen entwickelten sich gut. Nach öfterem Aus¬ 
brechen der Nebentriebe begann die Ernte Ende Sep¬ 
tember. Zuerst wurden die Sandblätter abgenommen 
• und zum Trocknen aufgehängt. Später wurden dann 
sämtliche Blätter abgenommen und aufgehängt. Es blie¬ 
ben nur noch die Nachtriebe und die Stengel stehen. 
Die brauchbaren Stengel wurden wegen Mangel an 
Zeit allerdings erst nach dem ersten Frost geerntet 
und zum Trocknen aufgehängt. Leider waren diese 
Blätter durch den Frost etwas gedrückt und erhielten 


beim Trocknen auch nicht die schöne braune Farbe 
wie die anderen Blätter. Die Strünke und das nicht 
Brauchbare wurden untergepflügt. Die Haupternte 
konnte gut beendet werden. Eine Sorte hatte Blätter 
bis zu 50 cm Länge. 

Der Tabak blieb bis Anfang Januar im Speicher 
hängen. Es war dies ein gewöhnlicher Hausspeicher, 
die Luft konnte von drei Seiten gut durchziehen. Nach¬ 
dem der Tabak gut abgetrocknet war, wurde er abge¬ 
nommen und im Keller auf Haufen gesetzt und so zum 
Gären gebracht. Hierbei wurde der Tabak noch einige- 
male umgesetzt, daß er nicht verbrannte. Trotzdem 
der Anbau und die ganze Behandlung von nicht sach¬ 
gemäßer Hand ausgeführt wurde, konnte man mit dem 
Erfolg zufrieden sein. Es waren ungefähr vier Zentner 
Rohtabak in getrocknetem Zustande. 

Karl Flederer, 

Gärtner der Heil- und Pflegeanstalt Lohr. 


Therapeutisches. 

— Beiträge zur Theorie des Schlafes und zur id 
sächlichen Behandlung der Störungen des Schlafes. Vo 

Dr. Rudolf Heinrich, Nervenarzt in München. 41 i 
München 1919, Verlag der Ärztlichen Rundschau, Ott 
Gmelin. 

Leitsätze : „Die am häufigsten vorkommemj 
Form der Schlaflosigkeit beruht auf nervöser oder, gi 
nauer ausgedrückt, auf funktioneller Basis und hat ihl 
Ursache in. einer mehr oder minder plötzlich auftreten 
den Störung der Stoffwechselleistung des Gehirns, il 
besonderen des Phosphorstoffwechsels, und zwar schein 
der Organismus durch die verschiedensten Einfliisl 
Phosphorverluste zu erleiden, die er momentan aus d« 
Phosphor der Nahrung nicht in genügender Weise er 
setzen kann. Der Organismus" hat die merkwürdig« 
Fähigkeit, den Phosphor aus den hochoxydierten Ver 
bindungen der Nahrung aufzuschließen, weil er sein* 
reduzierende Kraft unbedingt für den Stoff wectai 
braucht. Bei Erkrankungen, wie Osteomalazie um 
Rachitis hat der Körper wahrscheinlich diese Fühigkei 
verloren. Auch durch eine Steigerung der nervosa 
Erregbarkeit entsteht ein zu großer Verbrauch fl 
Phosphor, der bei dauerndem Bestehen zu einer Unter 
bilanz an diesem Stoff und zu den geschilderten ner 
vösen Störungen, besonders zur Schlaflosigkeit führe 
muß. Eine Behandlung der Schlaflosigkeit mit HypnO 
tizis ist daher nicht zweckentsprechend, da dies 
Stoffe den Stoffwechsel der Nervenzelle durch ihn 
narkotische Wirkung noch mehr hemmen. Eine kausal 
Therapie muß <!ahin zielen, diese Schlafstörungen durd 
direkte Beeinflussung des Gehirnstoffwechsels zu b« 
seitigen, und die Behandlung, die nach meiner Ertah 
rung die besten Erfolge aufweist, ist die Verordnua 
von reinem Phosphor, der nicht oxydiert ist und sein 
reduzierende Kraft noch besitzt. Die Wirkung dl 
Phosphors beruht, wie schon sein Name sagt: q-dicgoei 
Lichtträger, auf dieser Fähigkeit, auf seiner Aiiinitä 
zum Sauerstoff und auf seinem großen Redukrionsvei 
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mögen; indem er begierig den Sauerstoff aus den Ge¬ 
weben an sich reißt, entsteht ein gewisser Hunger der 
Gewebe nach Sauerstoff ur\d so wird indfirekt die 
Regeneration und Assimilation gefördert. 

Aber gerade wegen dieser Eigenschaft begegnet 
die Einverleibung von aktivem, elementarem Phosphor 
in den Organismus großen Schwierigkeiten, da bis jetzt 
keine der üblichen Lösungs- und Verordnungsformen 
imstande war, den Phosphor dauernd vor der Oxyda¬ 
tion und somit vor seiner Unwirksamkeit zu bewähren. 

Aus diesem Grunde wurden Versuche angestellt, 
solche Verbindungen auf ihre physiologische Phosphor¬ 
wirkung zu prüfen, in denen der Phosphor noch nicht 
an Sauerstoff gebunden war. Am geeignetsten erschie¬ 
nen dazu die Phosphide, Metallverbindungen des Phos¬ 
phors, die sich unter Anwendung von Wärme bei Ab- 
l&M des Luftsauerstoffs bilden. Dabei stellte sich 
ißraus, daß das Zinkphosphid diejenige chemische Ver¬ 


arbeitet, sich mit der typischen Wirkung des reinen 
Phosphors vollkommen identisch zeigte, wohl deshalb, 
weil bei der Berührung des Zinkphosphids mit dem 
alkalischen Darmsafte zunächst eine intermediäre Bil¬ 
dung von Phosphorwasserstoff entsteht, also dieselbe 
Vorstufe der Resorption, wie sie für den elementaren 
Phosphor wahrscheinlich ist. Es gelang, diese chemische 
Verbindung durch besondere Maßnahmen so in Pillen¬ 
form zu verarbeiten, daß jeder Zerfall unmöglich ge¬ 
macht wurde. Dieses Präparat mit dem gesetzlich ge¬ 
schützten Namen Phosphobion wurde auf einen Phos¬ 
phorgebalt von 0,0005 je Pille eingestellt.” 

Das Phosphobion wird vormittags 10 Uhr und nach¬ 
mittags 4 Uhr eingenommen, da \m Gegensatz zu den 
Schlafmitteln nicht nach der Einnahme sofort Schläf¬ 
rigkeit eintritt, sondern zunächst eine anregende toni- 
sierende Wirkung, wobei die nervöse Reizbarkeit und 
deprimierte Stimimbng sich besserte, also Steigerung der 


iiiKhniÄ welche, mit der nötigen Vorsicht be- Gehirntätigkeit erfolgte. Erst abends trat Müdigkeit 
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Zur Organisation der beamteten Irrenärzte. 

Von Dr. Baumann, Landsberg a. Warthe, 

Vorsitzender des Verbandes der Ärzte an den Brandenburgischen Landesanstalten. 


t Nr. 35/36 dieser Wochenschrift macht Römer, 
Constanz sehr bemerkenswerte Ausführungen 
sr unsere Aufrufe zur Organisation. Es wird 
rin auch der sehr praktische Vorschlag gemacht, 
eSammel- und AuskunftsstelLe über 
e Fragen der irrenärztlichen Standesorganisation 
izan'chten, und zwar umgehend. Der letztere 
®sch begründet es, wenn wir jetzt schon, ehe 
4 andere Stimmen sich zu dieser Frage geäußert 
>en, nicht umhin können, bezüglich der Ausfüh- 
t dieses Vorschlages einige Gedanken vorzu- 
Q£cn. Tatsächlich eilt diese Angelegenheit, 
Mi sie ihren ersten und wichtigsten Zweck er- 
en soll; nämlich den, bei der Bildung neuer Ver¬ 
de hilfreich zur Seite stehen zu können. Ich 
a aus meiner bisherigen Erfahrung nur sagen, 
ich schon recht häufig an mich ergangene An- 
;en nur deshalb lückenhaft oder gar n l icht sach- 
beantworten konnte, weil mir einschlägiges 
terial fehlte. Solches kann nur die vorgeschla- 
ßSammelstelle bereit halten. Die weitere 
Tündung der Notwendigkeit kann ich mir nach 
Ausführungen Römers wohl ersparen. 

Es wäre ja nun das Natürlichste und Beste, 
in diese Sammel- und Auskunftsstelle mit der 
chäftsstelle des hoffentlich bald entstehenden 
ichsverbandes der beamteten I r- 
tärzte verbunden wäre. Die Zweckmäßig¬ 
einer solchen Vereini gung bedarf wohl keiner 
rimdung. So lange aber der Reichsverband 
i nicht besteht, sind wir Ärzte der Landsberger 
Ult, wie ich gern noch bestätige, bereit, provi- 
sch die Sammlung geeigneten Materials und jede 


Auskunfterteilung zu übernehmen. (Die damit ver¬ 
bundene reichliche Arbeit enthebt uns wohl des 
möglichen Vorwurfs, daß wir uns in den Vorder¬ 
grund zu drängen beabsichtigten oder des Ver¬ 
dachtes einer gewissen Gschaftlhuberei.) 

Aber wir halten die Sache nun einmal für ebenso 
wichtig wie eilig. Es sei uns daher erlaubt daß 
wir jetzt schon zur Erleichterung des Geschäfts¬ 
ganges einige Winke geben, wie wir uns die Aus¬ 
führung denken, was vor allem gesammelt werden 
kann und soll. Um mit letzterem zu beginnen, so 
halten wir für sammelbedürftig eingehende Anga¬ 
ben über: 

1. den äußeren Aufbau jeder Einzelorganisation; 
dazu gehören in erster Linie Art und Zahl 
der Mitglieder, Vorstand des Verbandes und 
Obmänner an den einzelnen Anstalten, Sat¬ 
zungen (diese in größerer Zahl von Exem¬ 
plaren, etwa 20). Die Angaben über den 
Bestand müßten regelmäßig, zweimal im 
Jahr, am besten nach dem Stand vom 1. Ja¬ 
nuar und 1. Juli, gemacht, Satzungsände¬ 
rungen sofort berichtet werden. 

2. Das Verhältnis zu andern Organisationen und 
Berichte über die bei diesen oder mit ihrer 
Hilfe geleistete Arbeit. 

3. Vorschläge und Beschlüsse bezüglich des 
Re'lchsverbandes, sowohl vor seiner Entste¬ 
hung, wie erst recht, wenn er seine Tätigkeit 
aufgenommen hat. 

4. Den inneren Dienst und Einrichtungen der 
Anstalten, soweit sie die Allgemeinheit inter¬ 
essieren können; z. B. Änderungen in den 
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Dienstvorschriften, wichtige Personal- und 
Beamtönfragen. 

.5. Das Verhältnis zur Vorgesetzten Behörde 
(wichtige Eingaben, besonders bezüglich An¬ 
stellung, Besoldung, Vertretung, Versetzung, 
Beurlaubung; Stellungnahme der Behörde 
hierzu; die Fachvertretung bei der Behörde!. 

6. Etwaige zweckdienliche und wichtige Bezie¬ 
hungen zu Volksvertretungen (Parlamente, 
Provinziallandtage, einzelne Abgeordnete). 

7. Unsere Beziehungen zur Öffentlichkeit, in 
erster Linie zur Presse; wichtige Zeitungs¬ 
meldungen, besonders solche, die standes- 
schädigend wirken können und eventuell 
einer Gegenaktion bedürfen; Veröffent¬ 
lichungen zu Standesfragen. 

8. Fragen bezüglich des Beamtengiesetzes. 

9. Das Verhältnis zu andern Behörden, beson¬ 
ders die Gerichts- und Verwaltungsbehörden 
(Gutachtertätigkeit). 

Damit ist sicher noch nicht alles erschöpft, was 
des Sammelns wert ist. Wir wissen auch sehr 
wohl, daß einzelne der angeführten Punkte zu ge¬ 
wissen Zeiten von überragender Wichtigkeit gegen¬ 
über andern, die mitunter kaum Interesse erwecken 
werden, sein können. So dürfte in jetziger Zeit der 
Punkt 5 neben 1 und 3 weitaus das wich¬ 
tigste sein und den größten Stoff liefern. Es wird 
sich gerade bei diesem empfehlen, recht genaue 
Angaben über getane Schritte, mündlicher wie 
schriftlicher Art, und ihre Erfolge, zu machen; Ein¬ 
gaben und Anworten sind, wenn von Interesse, 
möglichst ungekürzt und wörtlich zur Sammlung 
zu senden. Es empfiehlt s(ch dann wohl auch, alle 
derartigen Berichte und Eingaben in Maschinen¬ 
schrift, einseitig beschreiben und 'in doppelter Aus¬ 
fertigung, mit breitem Rand lind höchstens einmal 
gebogen, zu übersenden. Das sind an sich un¬ 
wesentliche Äußerlichkeiten; sie sind für den 
Sammler aber von Wichtigkeit. Etwaige Kosten 
für eine Schreibhülfe und Porto können später vom 
Reichsverband aus geregelt werden. 

Wir können uns vorstellen, daß bei einigerma¬ 
ßen fleißiger Versorgung der Sammelstelle diese 
eine recht nützliche und bleibende Dauerein¬ 
richtung für unsern Stand werden kann; eine 
Einrichtung, deren Ergebnisse in gewissen regel¬ 
mäßigen Zwischenräumen vielleicht sogar zur Ver¬ 
öffentlichung geeignet wären. Selbstverständlich 
müßte die Vertraulichkeit, mit der unter Umständen 
gerade die wertvollsten Mitteilungen verbunden 


sind, streng gewahrt werden; es empfiehlt sei! 
für derartige nur zu nein internem Gebrauch zur 
Verfügung stehende Auskünfte, dies besonders znj 
kennzeichnen. 

Wie schon oben betont wurde, kann nach unse¬ 
rer Ansicht eine solche Einrichtung für die Dauer 
von wirklichem Nutzen,nur dann sein, wenn sie m 
der Geschäftsstelle des zu gründenden Reichsver¬ 
bandes verbunden ist. Wenn bisher die schlechter 
Post- und noch mehr Eisenbahnverhältnisse ver 
hinderten, einen bestimmten Termin für desser 
Gründungsversammlung in Aussicht zu stellen. s< 
besteht doch die Hoffnung, dies in absehbarer Zei 
noch zu können. Der brandenburgische Verbum 
bittet auch auf diesem Wege alle in letzter Zei 
entstandenen oder noch entstehenden Organisa¬ 
tionen, ihre Anschauungen hierüber baldigst hier 
her mitzuteilen. 

Dem am Schlüsse der Römer sehen Ausfüh 
rungen gemachten Vorschlag, mit der vorläufige! 
Vertretung der gemeinschaftlichen Interessen bc 
den Reichsdienststellen und den Reichsorganisa 
tionen der Beamtenvereine den Verband der Arzt! 
an den Brandenburgischen Anstalten zu betraue! 
und auf schrift Di chem Wege die Verstän-di 
gung über die endgültige Verfassung und die Be 
arbeitung der Aufgaben des Reichsverbandes voi 
zunehmen, können wir jedoch nicht zustimme 
und bitten »ihn nicht auszuführen! So ehrenva 
für uns auch dieser Auftrag wäre, so halten wi 
doch gerade diese ersten Schritte für derart wichti, 
und verantwortungsvoll, daß es uns richtiger ei 
scheint, wenn (n mündlicher Aussprachj 
zwischen den leitenden Persönlichkeiten der' eie 
zelnen Verbände die allgemeinen Richtknien ud 
ein Arbeitsprogramm festgelegt werden; vor alle* 
aber eine wirklich verantwortliche, geschähst^ 
rende Instanz gebildet wird, die die Ausführuq 
dieses Programms übernehrfnn kann. Der schrii 
liehe Weg verlangsamt und verschleppt! Er iühä 
zu Kleinigkeitskrämereien und Kleinkämpfen. Di 
Richtige ist die mündliche Aussprache mit Au 
Schaltung aller zunächst unwichtigen Punkte. Di 
Reichsverband muß schnell Zustandekommen, da 
ist die Vorbedingung zur Bahn des Voi 
wärtskommens der Anstaltspsychiater! 

Wir empfehlen daher nach wie vor baldigä 
Zusammenkunft, zu der wir uns erlauben werdi 
einzuladen, sobald genügend Teilnehmer gesielt 
sind. Wir empfehlen dazu Halle als möglichst zei 
tral gelegenen Ort. 
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Studien über die Kriminalität Geisteskranker. 

Von Dr. Harald Siebert, 

Nervenarzt und leitender Arzt der psychiatrischen Abteilung am Stadtkrankenhause in Liebau. 


A ut die Tatsache, daß hier in meinem psychia¬ 
trischen Beobachtungskreis der Krieg eine ge¬ 
waltige Abnahme der alkoholischen Seelenstörun- 
;tw bedingt hat, habe ich bereits wiederholentlich 
uiimerksam gemacht. 1 ) Während in früheren Jah¬ 
ren bei einer durchschnittlichen Aufnahmeziffer von 
l/ö bis 200 Geisteskranken im Laufe des Jahres 
mva 20 v. H. der Gesamtzahl von alkoholischen 
kiirien bzw. zum kleinsten Teil von sog. pathologi- 
chen Räuschen gebildet wurden, ist seit dem Ok- 
)her 1914 die Aufnahme alkoholischer Psychosen 
»sr gänzlich ausgeblieben. Ich habe seit der Zeit 
irr zwei Fälle von Delirium tremens in der Ab- 
:0üri£ behandelt, und zwar einen Arbeiter aus 
nein Schnapsdepot, der bereits vor fünf Jahren 
i Lt Abteilung interniert war — dieser Mann war 
la wegen Schnapsentwendung gefänglich einge- 
frftn worden —, und einen Gastwirt, bei dem 
is Delirium 'im Verlauf einer septischen Endo- 
srd/tis auftrat Die Gründe für diesen auffallen- 
® Rückgang der genannten Störungen sind wohl 
Ziellos in erster Linie in dem strengen Ver- 
auisverbot von Schnaps, Bier und starken Weinen 
ü s'ghen, welches die ehemalige russische Regie- 
^ sofort bei Kriegsausbruch erließ. Wenn dieses 
auch nach allen Richtungen hin weitgehend 
tehritten wurde, so war immerhin die Be- 
barfung berauschender Getränke so erschwert, 
l ’ besonders verteuert, daß ein kontinuierliches 
- maßloses Schnapstrinken, wie es von den mei- 
a späteren Alkoholdeliranten früher geübt wor- 
1 war, jedenfalls vollkommen ausgeschlossen er- 
! J n. Trotzdem kamen bis zum Oktober 1914 
Aufnahmen von Delirien vor, bis sich an- 
teinend die größeren geheimen Schnapsvorräte 
'*öpft hatten. Wenn ich diesem Verbot auch 
Cellos die hauptsächlichste Bedeutung in der 
des Rückganges der Delirienzahl beimessen 
^te, so muß in nächster Reihe doch die Einbe- 
,n * ins Heer derjenigen Jahrgänge männlicher 
™lkerung berücksichtigt werden, welche in 
-lenszeiten das Hauptkontingent für die akuten 
r bclpsychosen darstellten. Gerade solche gut 
diviianden Berufsschichten, wie Hafenarbeiter, 
kinenhauer usw., hätten, falls sie ein solches 
oholverbot. sagen wir, in Ericereilt 
& voraussichtlich doch Mittel und Wege gefun- 

Dtsch. Ztschr. f. Nervenhlk. Bd. 54. Allg. Ztschr. 
syeh. Bd. 72 und 73. Monatsschr. f. Psych. Bd. 42. 


den, um sich den gewünschten Alkohol in einer 
oder der anderen Form zu verschaffen. Obgleich 
das Fehlen eines Teils dieser Menschengruppe auch 
sicher den Rückgang der Delirien bedingt hat, so 
war die Einberufung immerhin keine vollkommene, 
und es blieben noch reichlich männliche Indivi¬ 
duen zurück, und hier setzte eben bestimmend der 
erstgenannte Faktor ein. Vom Jahre 1915 ab, seit 
der Besetzung Kurlands durch die deutschen Trup¬ 
pen, wurde das Alkoholverbot nicht in einer so 
weitgehenden Weise aufrechterhalten, doch war 
einerseits in der Zwischenzeit der Verkaufspreis 
für alkoholhaltige Getränke bedeutend gestiegen, 
und andererseits der Stärkegrad durch die Kriegs¬ 
zeit in den käuflichen Getränken um vieles gesun¬ 
ken, wodurch allein schon eine Reihe einschrän¬ 
kender und schützender Bedingungen geschaffen 
wurde. — Auch B o n h ö f f e r 2 ) hat eine Abnahme 
des chronischen Alkoholismus seit Kriegsbeginn 
beobachtet. * Nach ihm sind -die Aufnahmen alkoho¬ 
lischer Geistesstörungen auf der Männerstation im 
Jahre 1916 auf den vierten Teil des Jahres 1913 .zu¬ 
rückgegangen;. relativ zahlreich waren jedoch die 
pathologischen Räusche, was zum Teil durch Zu¬ 
weisung forensischer, aus dem Heere stammender, 
Fälle erklärt wird, zum Teil mit dem Offenbarwer- 
-den der psychopathischen Konstitution im Gefolge 
der Kriegsverhältnisse im Zusammenhänge -steht. — 

Parallel der Abnahme der alkoholischen Störun¬ 
gen habe ich aber auch eine Abnahme der Gesamt¬ 
aufnahmeziffer seit dem Jahre 1915 feststellen kön¬ 
nen. Abgesehen von dem erwähnten Ausfall der 
alkoholischen Psychosen, ist auch eine deutliche 
Abnahme der organischen, affektiven und intellek¬ 
tuellen Erkrankungen nachzuweisen. An diesem 
Umstand trägt jedenfalls der Rückgang der Be¬ 
völkerungszahl die alleinige Schuld, andere Gründe 
lassen sich sonst nicht eruieren. Das Jahr 1915 
habe ich, der vollkommen wechselnden und 
schwankenden politischen und militärischen Ver¬ 
hältnisse wegen, nicht berücksichtigt. 1916 ga** 
es 110'Neuaufnahmen in der psychiatrischen Abtei¬ 
lung; 1917: 93. Diese Zahlen sind gegenüber den 
oben erwähnten Durchschnittsziffern von 170 bis 
200 doch auffallend gering. 

Was jedoch im Gegensatz zum Rückgang der 
Alkoholpsychosen im speziellen und der Gesamt¬ 
aufnahmezahl im allgemeinen mir aufgefallen, ist 


2 ) Neurol. Zentralbl. 1917 S. 569. 
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die enorme Zunahme von Aufnahmen krimineller 
Geisteskranker. Ich muß dabei betonen, daß -ein 
Begriff „krimineller Geisteskranker” sehr unpräzise 
und auch, rein wissenschaftlich genommen, viel¬ 
leicht nicht stets genügend exakt fundiert erscheint, 
lehrt uns doch eigentlich die allgemeine psychia¬ 
trische Betrachtungsweise, daß fast jeder Geistes¬ 
kranke, sei es infolge von Wahnideen, Triebhand¬ 
lungen (Impulsivität), Schwachsinn öder überhaupt 
anderer abweichender Komponenten des Seelen¬ 
lebens, durch seine Taten im Sinne des Gesetzes 
kriminell werden kann. Man hätte ferner unter 
kriminellen Geisteskranken solche Persönlichkeiten 
zu verstehen, welche infolge einer durch ihre 
Krankheit bedingten Halt- und Hemmungslosigkeit 
andauernd die Neigung zeigen nach verschiedener 
oder stets nach ein und derselben Richtung hin 
kriminell zu werden. Zuletzt könnte man unter 
dieser Rubrik den sogenannten „geborenen Ver¬ 
brecher” unterbringen, man muß jedoch dann mit 
Gau pp 8 ) eine Trennung der Begriffe „Verbre¬ 
chernatur” und „moralischer Schwachsinn” als 
undurchführbar anerkennen. G a u p p betont da¬ 
bei noch folgende Momente: 1. daß der Verbre¬ 
cher von Geburt fast immer aus abnormer Familie 
stammt und 2. daß geborene Verbrecher später oft 
schwer geisteskrank werden, wobei sie, abgesehen 
von den vielen äußeren Schädlichkeiten, infolge 
ihrer Veranlagung häufig an endogenen Psychosen 
erkranken. 

Wenn ich nun hier von „kriminellen Geistes¬ 
kranken” spreche, so will ich darunter keine kom¬ 
plizierten Begriffsverbindungen verstehen, sondern 
habe damit lediglich solche Personen im Auge, wel¬ 
che, bevor sie als geisteskrank in die psychiatri¬ 
sche Abteilung eingeliefert wurden, durch ihre 
Handlungen mit den bestehenden Strafgesetzen in 
Konflikt geraten und dadurch eben kriminell ge¬ 
worden waren. Daß es sich hierbei um tatsäch¬ 
liche Psychosen bzw. ausgesprochene psychopatho- 
logische Zustände handelte und nicht um dubiöse 
Fälle, wird aus den weiteren Ausführungen her¬ 
vorgehen. Während in früheren Jahren solche Auf¬ 
nahmen eine große Seltenheit darstellten, haben sie 
hier in den beiden letzten Kriegsjahren doch eine 
me dagewesene Höhe erreicht. Es muß bei ge¬ 
nauer Erwägung «aller in Frage kommender Mo¬ 
mente als feststehend angesehen werden, daß der 
Krieg mit all seinen das Dasein erschwerenden Be¬ 
dingungen diese Steigerung der Kriminalität bis 
dahin nicht internierter Geisteskranker gezeitigt 


8 ) Monatsschr. f. Kriminalpsychol. und Strafrechts¬ 
reform 1904. 


hat. Während früher die Angehörigen, in'aller¬ 
hand Vorurteilen befangen, nur zu oft Geistes- i 
kranke nicht in Anstaltsbehandlung abgeben woll¬ 
ten und sie zu Hause verpflegten, obgleich der 
Charakter der Psychose eigentlich dringend eine 
sachgemäße Aufsicht erforderte, ließ sich jetzt sehr j 
häufig die Beobachtung machen, daß die Familiei 
Sieche, Krüppel und leicht Schwachsinnige dem 
Krankenhause zuführen wollte, um die nun so er¬ 
schwerte Pflege los zu sein. Die Rationierung der 
Lebensmittel, die enorme Steigerung des Preises 
für dieselben, der Umstand, daß viele Fainl;en¬ 
gl; oder, welche früher nur im Haushalt tätig ward 
und sich weitgehend der Aufsicht solcher Auge] 
höriger widmen konnten, jetzt zur Arbeit greife! 
mußten, um ihren Unterhalt zu bestreiten, sind won 
die ausschlaggebendsten Faktoren, welche iri dei 
niederen und unbemittelten Bevölkerungsscbichtd 
es vielfach erwünscht erscheinen ließen, sich voi 
kranken Verwandten zu befreien. Es ist naturgi 
mäß verständlich, daß man dvesen Bestrebung^ 
bei stets vorhandenem Plätzemangel, trotz der volj 
kommensten Einsicht in die Schwierigkeit der Vei 
hältnisse, nur bis zu einem gewissen Grade gereef 
werden konnte. Neben den oben erwähnten Mf 
menten spielen jedoch die durch den Krieg g 
schaffenen Verhältnisse bei dieser- Beobachtuf 
eine nicht zu unterschätzende Rolle. Die Krieg 
gesetze, gewisse die früheren Freiheiten emschri 
kende Bestimmungen, der Hunger bzw. die Frj| 
sucht vieler Kranker, die sich infolge der genannt) 
Schwierigkeiten nicht mehr so leicht stillen ließl 
wie früher, stellten neben der Lockerung harmoj 
scher Lebensbed'ngungen — letzteres besondl 
bei Frauen (Prostitution) — genügende Gründe dj 
um bis dahin harmlos vegetierende Geistesgestör 
welche nun ohne die nötige Aufsicht leben m$ 
ten, mit den Strafgesetzen in Konflikt zu bringj 
Wenn auch immer eine gewisse Anzahl von „V| 
brechen” infolge krankhafter Triebe begangen w< 
den wird, ohne daß die augenblicklichen Verhf 
nisse in einen kausalen Zusammenhang damit : 
bracht werden könnten, so müssen doch für 
Gros dieser Vergehen, für die Kriminalität 
erwähnten, hier zur Aufnahme gelangten Geis 
kranken, äußere Ursachen gesucht werden. > 

Betrachten wir nun die im Jahre 1916 iirf 
110 Gesamtaufnahmen erfolgten Krim!".- 
nierungen: . J 

1. Oskar K., 35 J.. lediger Zimmerer; früher i 
ker Potator. Seit seinem 32. Lebensjahr psychisch kri 
lebhafte Wahnbildung und Sinnestäuschungen: gäm 
insuffizient. Wohnte bei seinen Eltern in häuslk 
Pflege; da dieselben 1915 plötzlich auf Befehl der n 
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sehen Behörden die Stadt verlassen mußten, blieb der 
Kranke sich selbst überlassen und wurde von ent- 
ieraien Angehörigen mangelhaft beaufsichtigt. — Januar 
1916 drang er in eine fremde Wohrtung gewaltmäßig 
ein, zerstörte dort in sinnloser Weise die Einrichtung, 
weil die Inhaber der Behausung bei sich „Dirnen” unter¬ 
gebracht hätten. 

Bei der Einlief erung: ausgesprochene paranoide Er¬ 
krankung mit vielen katatonen Zügen. 

| Hier fehlte jetzt jede Aufsicht, der sich selbst über¬ 
lassene Kranke konnte ganz nach seinen Wahnideen 
tesde.n, da niemand ihn daran hinderte, 
j 2. Adam K.* 40 J., Arbeiter. Ein halbes Jahr vor 
lfor Einlieierimg verlor er seine Stellung durch Schlie¬ 
fen? des Betriebes. Die Familie will nichts Krank- 
haftes an ihm bemerkt haben. K. wurde auf dem Markt 
genommen, weil er in die Obst- und Gemüsestände 
feieingriff und gierig das Entwendete verschlang. Beim 
Matten leistete er starken Widerstand und wurde ge¬ 
walttätig. 

j Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durch 
positiven Ausfall der Reaktionen sichergestellt. 

Die oben erwähnte Angabe der Angehörigen ist 
»verständlich, konnte höchstens durch den überaus 
edrigen Bildungsgrad derselben erklärt werden, da 
- bereits schwer verblödet war. Die äußeren Lebens- 
Hmgungen haben hier den zu starker Freßsucht nei¬ 
den Kranken zu der Handlung veranlaßt. 

I Karl P„ 30 J., ohne Beschäftigung. Ist seit zehn 
faen geisteskrank, vor fünf Jahren bereits vorüber- 
teod in der Abteilung, wurde seither im Armenhause 
fef kleinen benachbarten Stadt verpflegt. P. kam 
taiieh in einen Bäckerladen gestürzt, ergriff eine 
Bahl von Broten, stieß die Verkäuferin, die ihn daran 
Kiern wollte, beiseite und entwich. Bei der Festnahme 
f sein Verhalten derart blödsinnig, daß er sofort als 
fcteskranker angesprochen wurde. 

Klinische Diagnose: hochgradige hebephrene Ver¬ 
trag. 

i Hs ließ sich feststellen, daß im Armenhause während 
* Krieges die Verpflegung denkbar schlecht geworden 
k zudem die Beaufsichtigung sehr viel zu wünschen 
ließ. 

f Ludvik A*, 30 J., Landmann. Ist seit 15 Jahren 
feptisch, die Anfälle sind in Zeitabschnitten und In- 
Mt sehr wechselnd. Seit sechs Jahren wird er im 
peindehause verpflegt, von wo er gelegentlich ent- 
cfc (Fugues) un*d Diebstähle ausführte. Brach in eine 
feune ein, entwendete für ihn selbst ganz belanglose 
bnstände und zündete dann die Scheune an. 
Diagnose: Epilepsie. 

Die Aufsicht im Gemeindehause war sehr mangel- 
t geworden. 

5. Christoph O., 26 J., Landmann. Lebte bei seinen 
ftrn in häuslicher Pflege, da er von Jugend auf epilep- 
ist. Auch gelegentlich von Hause entwichen, in 
V letzten Jahren sichtlich intellektuell verblödet. Vor 
r Jahren zwecks Begutachtung für die Militärbehörde 
Tage in der psychiatrischen Abteilung. War jetzt von 


Hause entwichen und hatte sich ganz unmotiviert auf 
einen Posten gestürzt und denselben angegriffen. Wurde 
mit einem Bajonettstich im Arm, sichtlich im Dämmer¬ 
zustand, der Abteilung überwiesen. Späterhin für die 
Vorgänge völlige Amnesie. 

Diagnose: Epilepsie. 

Die Eltern erklärten, daß sie wegen. Mangels an 
Arbeitskräften nicht in der Lage sich befanden, die frü¬ 
her gut durchgeführte Beaufsichtigung des Kranken aus¬ 
zuüben. 

6. Johann 46 J., lediger Gelbgießer. Sehr tüch¬ 
tiger, gewissenhafter Arbeiter. Entieß plötzlich alle 
seine Angestellten, da er allein arbeiten wolle. Eimke 
Wochen später versuchte er sein Haus und seine Werk¬ 
stätte in Brand zu stecken, doch konnte die Ausführung 
im letzten Moment noch vereitelt werden. Als Motiv 
gab er an: „Die Feinde sollten nicht seine Sachen be¬ 
kommen.” 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positiven 
Ausfall der Reaktionen sichergestellt. 

* Auch hier lag mangelhafte Aufsicht vor; der ganz 
alleinstehende Mann hatte niemand, der sein Wesen be¬ 
obachten konnte, da alle seine Angehörigen vom Ort 
abwesend waren. 

7. Jahn S„ 35 J., lediger Schuster. Lebte «mit seiner 
Schwester zusammen, welche bis dahin nie etwas Ab¬ 
normes an ihm wahrgenommen hatte; mäßiger Trinker 
in früheren Jahren. Versetzte unvermittelt der Schwe¬ 
ster mehrere Messerstiche in den Rücken, „weil sie ihm 

' Gift ins Essen gestreut”. 

Diagnose: katatone Psychose mit lebhafter Wahn- 
bildung und Sinnestäuschungen. 

Hier sind äußere Bedingungen nicht im Spiele, es 
kommt lediglich eine durch endogene Wahnbildung be¬ 
dingte Handlung in Frage. 

8. Moses D., 21 J., lediger Kaufmann. Seit drei- 
einhäb Jahren ist bei D. langsam und schleichend ein 
schizophrener Prozeß in der Entwicklung begriffen. Zu¬ 
weilen unruhig und unzufrieden, dabei sehr wech¬ 
selnde Stimmung. Anstaltsbehandlung von den Ver¬ 
wandten stets abgelehnt. Lebte mit der Mutter und 
mehreren Brüdern zu Hause. Versuchte mit dem Beil 
die Mutter zu erschlagen, „weil sie ihm nicht genügend 
gutes Essen gebe”. 

Diagnose: Dementia hebephrenica. 

Auch hier war durch den Umstand, daß die Brüder 
das Haus verlassen hatten und der Kranke allein mit 
der Mutter leben mußte, die Aufsicht eine zweifellos 
ungenügende geworden, dabei gestalteten sich die häus¬ 
lichen Verhältnisse sehr drückend. 

9. Karoline M., 30 J., Puella publica. Die Pat. war 
schon einmal in der Abteilung interniert, es handelte 
sich bei ihr um einen Zustand von abgelaufener Hebe- 
phrenie. Sie zeigte in den letzten Jahren eine starke 
Neigung zur Vagabundage und wurde ihren Angehörigen 
zur Pflege übergeben. Hier vollführte sie jetzt mehrere 
Diebstähle (Eßwaren) und entwich dann zur Stadt, wo 
sie nach einigen Tagen festgenommen wurde. Sie hatte 
in dieser kurzen Zeit eine frische Gonorrhö* akquiriert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



282 


FSVCHlATRlSCH-NEUROLQülSCHfi WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 37/38 


Die klinische Diagnose deckte sich mit dem früheren 
Befund. 

Die Angehörigen gaben an, bei den schwierigen 
Verhältnissen jetzt außerstande zu sein, die Aufsicht und 
Verpi.egung der M. in sachgemäßer Weise durchführen 
zu können. 

10. Emilie S., 17 J., Puella publica. War ihren Eltern 
auf dem Lande durchgebrannt, um sich in der Stadt der 
Prostitution zu ergeben; um mit der widerspenstigen 
und anscheinend abnormen Tochter nichts weiter zu tun 
zu ha>ben, hatten sie sich weiter um dieselbe nicht ge¬ 
kümmert. Die S. hatte in einem Modegeschäft ver¬ 
schiedene Putzgegenstände zu entwenden versucht und 
war bei ihrer Festnahme gewalttätig geworden. 

Die Untersuchung ergab das Bestehen einer schwe¬ 
ren psychopathischen Veranlagung, wobei die Frage 
nicht ganz entschieden werden konnte, ob nicht eine in 
der Entwicklung begriffene Defektpsychose vorlag. 
Alkoholismus spielte hier eine beträchtliche mitbestim¬ 
mende Rolle. . ^ 

Wenn auch hier für die kriminelle Handlung als 
solche äußere Verhältnisse nicht allein ausschlaggebend 
erschienen, so kann das indifferente Verhalten der Eltern 
nicht unberücksichtigt bleiben. 

11. Dorothea G M 31 J., Reservistenfrau, versorgte 
seit Kriegsausbruch den Unterhalt der Familie, die aus 
zwei Kindern bestand, durch Handarbeit. Weinte viel 
in der letzten Zeit, kümmerte sich nicht um ihre Kinder. 
— Ging aufs Land, drang in einen fremden Garten ein 
und begann dort Gemüse auszuraufen, um es dann in 
ihrem Sack zu verwahren. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durch 
positiven Ausfall der Reaktionen erhärtet. 

Hier fehlte jede Aufsicht, auch hatte sich niemand 
um eventuelle Veränderungen im Wesen der Frau G. 
gekümmert. 

12. Ltesa K.» 30 J., Bäuerin, der Mann im Kriege. 
Die Kranke veränderte sich langsam in ihrem Wesen, 
doch wußten die Hofleute nicht recht, was sie davon 
halten sollten; sie wurde wortkarg, ließ oft Mahlzeiten 
aus. — Beim Arbeiten schlug sie plötzlich mit einer 
Säge auf einen Knecht ein und brachte ihm eine Reihe 
von Verletzungen bei. 

Klinische Diagnose: ausgesprochene Katatonie. 

Die Handlung als solche ist nicht durch äußere Mo¬ 
mente bedingt; es fehlte hier jedoch im engen Kreise 
jede autoritative Persönlichkeit, welche bezüglich der 
in der Entwicklung begriffenen Psychose einen ent¬ 
scheidenden Schritt tun wollte und konnte. 

13. Unbekannter Kranker, etwa 35 Jahre alt, sicht¬ 
lich Landbewohner. Stand regungslos etwa zwei Tage 
am Wege in einer sonderbar bizarren Pose. Stürzte 
sich unvermittelt von hinten auf einen Vorübergehenden 
und schlug ihn zu Boden. 

Klinische Diagnose: katatones Krankheitsbild in 
vorgerücktem Stadium (totaler Mutismus), plötzlicher 
für diese Krankheit charakteristischer Gewaltakt. 

Es muß sich nach dem verwahrlosten Äußeren bzw. 
nach der Kleidung anscheinend um einen aus einem Ge¬ 


meinde- oder Armenhause entwichenen chronischen Ge. 
steskranken gehandelt haben, dessen Verfolgung, viel' 
leicht um den Esser los zu sein, überhaupt nicht odei 
nur mangelhaft betrieben worden war. 

14. Wilhelm B., 60 J., Pferdehändler. Ist seit ändert« 
halb Jahren durch die Front von seiner Frau getrennt, 
Der früher in bestem Familienverhältnis lebende B. be¬ 
gann einen ausschweifenden Lebenswandel zu führen 
quartierte eine Straßendirne in seiner Behausung ein unj 
zeigte sich mit ihr in den verschiedensten öffentliche! 
Lokalen. Dabei kleidete er sie in der auffallendste 
und verschwenderischsten Weise. Sein Konflikt mit de 
Behörden entstand dadurch, daß er aus einem Schul 
magazin ein Paar Damenschuhe entwendete und sic 
aus dem Staube machte. 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positive! 
Ausfall der Reaktionen bestätigt. 

Der Kranke war, wie erwähnt, gänzlich von seine: 
.Familienanhang losgelöst und hatte niemand, der d 
eigentlich krankhafte Veränderung bei ihm wahrnah: 

15. Edgar G., 4 ) 40 J., Kuchenbäcker. Im Jahre 19 
in der psychiatrischen Abteilung wegen progressiv! 
Paralyse behandelt. Quecksilber-Tuberkulinkur, wei 
gehende Remission. Erhielt, wegen gänzlichen Fehlet 
entsprechender Arbeitskräfte, trotz entsprechend 
Warnung unter Hinweis auf die schlummernde Kran! 
heit, einen recht verantwortungsvollen Posten an ein 
Mehrausgabe- und Sortierungsstelle. Anfangs ging d 
Arbeit glatt und ungestört vor sich, dann verkaufte 
für sich fremdes Mehl und vertat das Geld in sinnlos 
Weise. 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positiv 
Ausfall der Reaktion sichergestellt. 

Das Fehlen entsprechender Fachkräfte hatte hi 
zur unverantwortlichen Anstellung eines Paralyuke 
geführt. 

16. Johanna B., 30 J., jüdische Hausfrau, durch t 
Kriegsverhältnisse von ihrem Mann seit zwei Jahr 
abgeschnitten. Gründete, da sie ganz mittellos vv; 
dem Zuge der Zeit folgend, ein Kaffee (Animierkneip 
wo sie auch einen ihr gänzlich ungewohnten Alkohi 
mißbrauch trieb bzw. aus professionellen Gründen tr 
ben mußte, ln der letzten Zeit merkten die Besuch 
daß sie schweigsam wurde, auf Fragen nicht antwortl 
und sich oft wie in einem Erstarrungszustand befai 
— Schlug, ohne vorher Alkohol genossen zu haben, ein 
Gast, der ihr ein derbes Scherzwort zugerufen. I 
einer Flasche über den Kopf, so daß er bewußtlos 1 i 
sank. Im Anschluß hieran schwere Erregung. 

Klinische Diagnose: katatones Zustandsbild. 1 
Hysterie keine Anhaltspunkte. 

Dieser Fall erinnert bis zu einem gewissen Qri 
an die von Liepmann und Bonhöffer 5 ) gesd 
derten katatonieähnlichen degenerativen Zustände, vt 
che beide Beobachter gerade bei den östlichen Juden 


4 ) Bereits beschrieben in Monatschr. f. Psyeh. Bd. 
S. 234. 

"’) Neurol. Zentralbl. 1917 S. 251. 
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(ieiicht bekamen. Meiner Ansicht nach hat hier der 
Alkoholkonsum auch seine Rolle mitgespielt; die son¬ 
stigen äußeren Momente liegen klar auf der Hand. 

17. Anna P„ 36 J., lediges Dienstmädchen. Ihre 
letzte Stelle angeblich vor anderthalb Jahren, die Herr¬ 
schaft entließ sie, weil sie anscheinend abnorm war/ In 
der Zwischenzeit soll sie von ihren Ersparnissen gelebt 
haben, daneben ergab sie sich der Straßenprostitution. 
Ibr Wesen auf der Straße wurde dabei immer lästiger, 
sie bedrohte Passanten, welche sich „ihrem Hause” — 
sie hatte in einer verfallenen Baracke in einem recht 
iiBcr^chen’.eeren Teil der Stadt Unterschlupf gefunden — 

Inäherten, so daß die Polizei auf ihr Treiben aufmerk¬ 
sam wurde. Darin überfiel sie ganz unmotiviert ver¬ 
schiedene Personen und wurde gegen sie gewalttätig, 
versuchte sie auch zu berauben, „da sie Geld für Brot 
|t:auche”. 

I Klinische Diagnose: Dementia paranoides. Die 
im Blut +, die Liquorreaktionen alle negativ. 
Unter Friedensverhältnissen wäre es ausgeschlossen 
fcwesen, daß eine Geisteskranke so lange Zeit hindurch 
Ps'cstört hätte ihr Unwesen treiben können, wie die P. 
s ;n den entlegenen Stadtteilen jetzt getan hatte. 

IS. Lotte L„ 38 J., ledige Schneiderin. Diese Kranke 
leitete seit Jahren still und fleißig zu Hause für 
rößere Schneiderwerkstätten, kümmerte sich um nie- 
tand, war niemandem näher bekannt. Bei der vor- 
cfiriitsmäßigen Aufnahme von Photographien und Fin- 
trabdrücken für die sogen. Militärpässe ging sie nicht 
b den hierzu Gezeichneten Ort und ignorierte jede 
totere Aufforderung. Öeim nach Monaten eingeleiteten 
tauch, sie zwangsweise dazu zu bewegen, wurde sie 
pahtätig und erging sich in gröbsten Schimpfworten, 
tabei erweckte sie schon den Eindruck einer Geistes- 
fanken. 

Diagnose: Dementia paranoides; lebhafte Wahnbil¬ 
ds. sie sei Kaiserin, werde verfolgt usw. 

Der äußere Anlaß hat hier, jedenfalls vom Stand¬ 
et des Alltagslebens aus, die paranoide Erkrankung 
B ihrer Latenzperiode herausgehoben. 

19. Emma K., 40 J., Frau eines russischen Schutz¬ 
tones. Seit ihrem 20. Lebensjahre epileptisch, wurde 
® der Mutter ihres Mannes beaufsichtigt und gepflegt 
& Mann mußte die Stadt fluchtartig verlassen, die 
to hatte gerade schwere Krämpfe und blieb zurück. 

darauf starb die Mutter, die Kranke blieb gänz- 
allein zurück und mußte sich nach Arbeit umsehen. 
Urner postparoxysuellen Erregung beging sie Gewalt¬ 
igkeiten. 

Diagnose: Epilepsie. 

Es liegt auf der Hand, daß diese eigentlich stets 
«ebedürftige Kranke bei guter Aufsicht die Handlun- 
!• nicht hätte begehen können. 

-h. Marie 24 J., Arbeiterin, von Jugend auf epi¬ 
sch- Wurde von ihrer alten Mutter bis dato ver¬ 
te, da sie ihrer gehäuften Anfälle und des jetzt ein¬ 


getretenen Schwachsinns wegen kaum mehr zu einer 
Arbeit zu gebrauchen war. Da die Mutter nicht mehr 
den Unterhalt von zwei Personen bestreiten konnte, zog 
•die B. zu einem Arbeiter ins Konkubinat, soll sich auch 
angeblich auf der Straße herumgetrieben haben. Im 
Rausch Gewalttätigkeit gegen den Hauswirt und ihre 
Mitbewohner. 

Diagnose: Epilepsie. 

Diese schwer verblödete Kranke durfte unter keinen 
Umständen sich selbst überlassen werden, das Fehlen 
entsprechender Aufsicht mußte unzweifelhaft zu einem 
Konflikt mit den Gesetzen führen. 

21. Louis 32 J., Buchdrucker, wurde vor vier 
Jahren wegen paranoider Demenz ein halbes Jahr in der 
Abteilung behandelt. Seit der Zeit wurde er von seinen 
beiden Schwestern in der Häuslichkeit verpflegt. Da 
die Kost und die Lebensbedingungen in der Familie sich 
durch die bestehenden Verhältnisse zusehends ver¬ 
schlechterten, trachtete K. auf jede mögliche Weise, 
durch Bettel, Verkauf von Gegenständen usw., sich in 
den Besitz von Geld zu setzen, um etwas mehr Lebens¬ 
mittel zu erstehen. Er formte aus Torf, Brotresten und 
dergleichen mehr kubische Gebilde, die er, mit ent¬ 
sprechenden Papieren versehen, nach Vorlegung echter 
Proben, .einem Händler als Suppenwürfel zu äußerst 
billigen Preisen verkaufte. 

/Klinische Diagnose: Dementia paranoides. 

Der Kranke hat vollkommene Einsicht für das Un¬ 
erlaubte der Handlung, motiviert dieselbe jedoch mit 
seinem Hunger und der ungenügenden Kost. 

22. Jahu S„ 64 J., Bauernwirt. Seit dem 40. Lebens¬ 
jahre epileptisch; alle Blut- und Liquorreaktionen nega¬ 
tiv. In den letzten Jahren hochgradig verblödet, wobei 
sich epileptische und arteriosklerotische Demenz an¬ 
scheinend paarten. Zur Wirtschaft selbst ist er seit 
langer Zeit unfähig. — Seine Demenz hatten sich russi¬ 
sche versprengte Soldaten zunutze gemacht und bei 
•ihm, ohne daß die gerade von Hause abwesenden 
Familienglieder etwas ahnten, Waffen und Munition ver¬ 
borgen. Die Schuld traf natürlich formell den S., der' 
sich infolge des Schwachsinns der Tragweite der Hand¬ 
lung absolut nicht bewußt war. 

Klinische Diagnose: Epilepsie. 

Der Konflikt war lediglich durch die den Kriegs¬ 
verhältnissen entsprechende Lage geschaffen worden. 

23. Leib J., 18 J., jüdische Schneiderin aus Polen. 
Stets gesund, wurde zur Zwangsarbeit eingezogen und 
mußte eine ganz ungewohnte Beschäftigung ausüben. 
Entwich plötzlich und wurde im stuporösen Zustand, 
mehrere Kilometer vom Arbeitsplatz entfernt, stehend 
angetroffen. 

Klinische Diagnose: katatones Zustandsbild. 

Der Fall ähnelt sehr dem Fall 16, das psychogene 
Moment hat hier unzweifelhaft die katatonieähnlichc, 
degenerative Psychose ausgelöst. 

(Schluß folgt.) 
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Das Schuhsohlensymptom. 


Von J. 

»e landläufige Meinung sagt mit Recht, daß der 
Kramke, wenn -die Untersuchung gründlich 
werden soll, sich völlig entkleiden muß. Ich bin 
der Meinung, daß sie schon beim angekleideten 
Menschen anfangen kann. Nicht etwa, um festzu¬ 
stellen, ob er Wolle trägt, d. h. zu Erkältung neigt, 
ob er — was wichtig sein kann — sich sauber und 
ordentlich hält, ob sich Blut oder Ex- und Sekrete 
an der Kleidung finden oder chemische Substanzen, 
die auf Vergiftung, oder Beschädigungen, die auf 
Gewalteinwirkungen schließen lassen, und derglei¬ 
chen mehr. 

Dagegen wird man z. B. vom Hut auf Form und 
Umfang des Kopfes, von der Weite des Kragens 
auf den Umfang des Halses schließen können, vom 
abgeschabten Stoff am Gesäßteil der Hose auf sit¬ 
zende Beschäftigung und Lebensweise, von Falten 
am Rockrücken auf Nachmittagsschlaf — wobei 
mancher sich nicht die Mühe nimmt, den Rock 
vorher abzulegen —, vom Höherstehen de$ Hosen¬ 
randes über dem rechten Fuß auf Lebervergröße¬ 
rung, freilich nur wenn sie erheblich ist, usw. 

Daß Beine oder Füße abnorm gestaltet oder 
lähmungsartige Schwäche an ihnen vorhanden, 
sieht man schon an der Art, wie der Absatz abge¬ 
nutzt ist, ob schräg nach innen oder außen oder 
hinten. Platt- und Klumpfuß kann man schon am 
Stiefel erkennen, sogar Schweißfuß, weil Leute mit 
solchem die Zehen möglichst nach oben gebeugt 
halten und die Schuhspitze dadurch mit der Zeit 
nach oben verbogen wird. Und so könnte man 
beinahe eine Kleidersymptomatologie aufstellen. 


R e f e 

— Psychisch vermittelte Einwirkungen als Ursachen 
psychischer Erkrankungen. Vortrag, gehalten von M. 
Reichardt in *der physikalisch-medizinischen Gesell¬ 
schaft zu Würzburg am 12. Dezember 1918. 

Die ausschließliche psychopathologische Betrach¬ 
tungsweise abnormer psychischer Erscheinungen bringt 
bezüglich der Frage nach den psychischen Ursachen ge¬ 
wisse Gefahren mit sich: Verwechslung psycholo¬ 
gischer Zusammenhänge (Lieferung des Gedankeninhalts, 
Beeinflussung der Gedankenrichtung) und wirklicher 
Krankheitsursachen; Verwechslung von Krankheitssym¬ 
ptomen (pathologischen Reaktionen) und Krankheiten; 
ja normalpsychologische Erklärungsversuche. Sogar 
falsche psychiatrische Diagnosen sind infolge Überschät¬ 
zung der psychischen Ätiologie und Annahme reaktiver 


Bresler. 

Als Schuhsohlensymptom möchte ich 
folgendes bezeichnen. Im allgemeinen ist die Ab¬ 
nutzung der rechten und linken Schuhsohle eine 
gleichmäßige; das Ledermaterial wird in der Regel 
beiderseits von gleicher Beschaffenheit sein. Stär¬ 
kere oder schnellere Abnutzung der einen Seite fin¬ 
det statt bei ungleicher Entwicklung der Körperhälf¬ 
ten, u. zw. schon dann, wenn die Ungleichheit meß¬ 
bar kaum über die normalen Unterschiede zwischen 
rechts und links hinausgeht, vorausgesetzt, daß 
nicht die ungleiche Abnutzung durch stärkere In¬ 
anspruchnahme der einen Seite bei der Arbeit bzw. 
wegen Verlegung des Stützpunktes nach der am 
deren Seite zustande kommt. Dagegen muß stär¬ 
kere Abnutzung der linken Schuhsohle immer an 
Linkshändigkeit oder an stärkere Entwicklung der 
linken Körperhälfte und an Schädigung der linkei] 
Gehirnhälfte in frühester Kindheit denken lassem 
Die ständige Wirkung eines nur geringen Mehr¬ 
gewichts der linken Körperhälfte auf die Abnutzung 
der linken Schuhsohle ergibt unter Umständen eiii 
viel augenfälligeres Resultat als Messung und Verl 
gleich des Umfanges beider Arme und Beine. E i 
liegt dann Linksfüßigkeit vor. Es kann sich abei 
manchmal um später erworbene Schwäche de: 
rechten Körperhälfte handeln. Schuhmacher habei 
mir bestätigt, daß- in der Regel die rechte Schuh 
sohle zuerst und stärker abgenutzt wird. Physio 
logische Linksfüßigkeit, aus der Entwicklungsge 
schichte des Ganges einerseits und aus der physio 
logischen Rechtshändigkeit andererseits erklärbat 
dürfte also keine erhebliche Rolle spielen. 


rate. 

Zustände gestellt worden. Die Ausdrücke „Neurose” un 
„Psychose” (z. B. auch im Sinne von Krtegsneurose 
usw.), sowie „Wahnideen im Völkerleben” und der 
gleichen sind zu vermeiden, wenn es sich um die noc 
durchaus im Bereich des Normalen liegenden Ausnahme 
zustände der gesteigerten Suggestibilität und Emotiona 
lität handelt. Überhaupt soll der Begriff des psychisc 
Normalen in dieser Beziehung möglichst wei 
ausgedehnt werden. Ausdrücke wie „Mobilmacli 
ungspsychosen”, „Kriegspsychosen”, „Haftpsychosen 
„Puerperalpsychosen” usw. dürfen ferner nicht im rei 
zeitlichen, sondern nur im streng ursächlichen Sinn ©* 
braucht werden. Man soll endlich nicht von „traunu 
tischer Neurose”, Unfallneurose, Unfallnervenkrankheite 
sprechen, wenn die seelischen Einwirkungen des Eni 
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Schädigungsverfahrens Vorlagen oder wenn man sie 
sogar meint; ebensowenig von Nervenchok, Nerven¬ 
schwäche, Nervenzusammenbruch, Nervenkrankheit, Neur¬ 
asthenie, wenn es sich um eine primäre Störung im Be¬ 
reich «der Gemüts- und Willenstätigkeit handelt. Bezüg¬ 
lich der Definition des Begriffes ».psychogen” schließt 
sich der Vortrag an die Ausführungen vorn L i e p m a n n 
an. Den Typus der reinen Schreckemotion möchte er 
jedoch noch nicht als „psychogen” entstanden bezeich¬ 
nen. Eine „traumatische Hysterie” im wissenschaft¬ 
lichen Sinne gibt es nicht, sofern man die Hysterie (hyste¬ 
rische Reaktion) als Folge einer (wie man annimmt, meist 
anbemerkten) Willensrichtung, eines Wunsches, Selbst¬ 
schutzes usw. auffaßt. Die sogenannten größten Psycho¬ 
sen der Psychiatrie (genuine Epilepsie, Dementia prae¬ 
cox, manisch-depressive Gruppe, Paranoia, progressive 
Paralyse) sind im Kriege und durch den Krieg nicht er¬ 
kennbar häufiger geworden (weder bei den Kriegsteil¬ 
nehmern, noch bei der Heimatbevölkerung), als dem Pro¬ 
zentsatz aus Friedenszeiten entspricht, — trotz der häufi¬ 
gen und oft maximalen Gemütserschütterungen, Chok- 
sirkungen, Strapazen, Erschöpfungen, organischen Ver¬ 
letzungen (auch des Gehirnes). Psychische Einwirkungen 
irgendwelcher Art, namentlich auch im Sinne gewöhn¬ 
ter Unfälle, sind im allgemeinen nicht imstande, eine 
wesentliche Teilursache oder auch nur eine auslösende 
Oelegenheitsursache für diese Psychosen zu bilden. Auch 
cie Annahme, daß einzelne manische oder katatonische 
Anfälle nicht ganz selten durch Gemiitserschiitterungen 
•Todesfall in «der Familie) ausgelöst würden, erfährt 
ü -ch den Krieg keine Stütze. Es gibt zweifellos auch 
Psychoneurosen, welche schicksalsmäßig aus inneren 
Bünden auftreten. Die Bleuler sehe Anschauung (es 
tandele sich stets um eine krankhafte Reaktion auf 
Schwierigkeiten, die der Patient nicht zu überwinden ver- 
t?e) kann für die Mehrzahl der langdauerrwten und 
schweren Psychoneurosen nicht als zutreifend erachtet 
werden. Auch die langdauernden sogenannten Kriegs- 
Prosen sind, soweit es sich nicht um pathologische Re¬ 
aktionen aut dauernde äußere Einwirkungen (timor campi, 
Entschädigungsverfahren) handelt, Krankheitsformen, 
welche im Frieden in gleicher Weise aus inneren Grün¬ 
den aufgetreten wären. Die reine Schreckemotion, soge¬ 
nannte Schreckpsychose oder Schreckneurose hat an 
iich eine durchaus gute Prognose (Heilung meist nach 
Tasen bis Wochen). Die psychogenen Krankheiten im 
engeren Sinne entsprechen dem Typus der patholo¬ 
gischen Reaktion. • Auch sie haben eine gute Prognose, 
anter der Voraussetzung, daß der äußere Anlaß beseitigt 
*"rden kann. Die länger dauernden sogenannten trau¬ 
matischen Neurosen haben mit dem Unfälle selbst ur¬ 
sächlich nichts zu tun, sondern sind entweder norjnal- 
Psychologische bzw. pathologische Reaktionen auf das 
Entschädigungsverfahren oder aber endogen (schicksals- 
rnäßi?) auftretende Psychoneurosen, denen der Unfall 
nur die Gedankenrichtung beeinflußt oder den Gedanken¬ 
welt liefert. Die früheren, gerade auch vQn psycho- 
Pathologischer Seite teilweise geäußerten Anschauungen 
aber die sogenannten traumatischen Neurosen haben sich 
in einigen grumisätzlichen Punkten nicht als richtig er¬ 


wiesen. — Die reine Oberarbeitungsnervosität wird 
besser nicht zu den psychogenen Krankheiten gerech¬ 
net. Vortr. kann sich nicht entschließen, auch die 
Zwangsneurose, den echten produktiven Querulanten- 
wahn und die echte Paranoia noch als psychogene Krank¬ 
heiten aufzufassen. Auch abgesehen hiervon fehlt bei 
zahlreichen Fällen in der Literatur, welche als psychisch 
verursacht, psychisch ausgelöst oder psychogen ent¬ 
standen veröffentlicht worden sind, jeder Beweis dafür, 
daß eine psychisch vermittelte äußere Einwirkung auch 
wirklich eine ursächliche Rolle gespielt hat. Vortr. nimmt 
wiederholt Stellung zu Ausführungen Bleulers, der 
auch früher veröffentlichte Anschauungen des Vortr. teil¬ 
weise nicht richtig wiedengegeben hat. Wenn auch bei 
den pathologischen psychischen Reaktionen der Gedan¬ 
keninhalt im allgemeinen auf das verursachende see¬ 
lische Erlebnis und seine Zusammenhänge beschränkt 
bleibt, so beweist andererseits eine Beschränkung des 
Gedankeninhaltes auf ein seelisches Erlebnis keineswegs 
den psychogenen Charakt-er der Störung. Zwangsneu¬ 
rose, Querulantenwahn und Paranoia verlaufen nach 
ihren eigenen Gesetzen. Das wirklich Reaktive, d. h. 
Psychogene stellt stets den leichteren, der Normalpsy¬ 
chologie näherstehemfcn Zustand dar und gehört z. T. 
sogar noch in das Bereich des Normalen bzw. seiner indi¬ 
viduellen Differenzen. Was nach Beseitigung der äuße¬ 
ren Ursache durch psychische Behandlung nicht weicht, 
dies hat eben keine psychisch vermittelte äüßere Ur¬ 
sache. Der Krieg hat vor allem auch die außerordent¬ 
liche Widerstandsfähigkeit des Gehirnes und des Seelen¬ 
lebens gegen psychische Einwirkungen alter Art gezeigt. 
Wenn psychisch vermittelte Einwirkungen in stärkerer 
W r eise krankmachend wirken, so ist hieran weniger die 
Außenwelt schuld als die Anlage. Die K ra e p e 1 i n sehe 
Einteilung der psychogenen Erkrankungen in Verkehrs¬ 
psychosen und Schicksalspsychosen legt den Nachdruck 
zu sehr auf die speziellen Einwirkungen der Außenwelt 
und kann hierdurch vielleicht mißverständlich wirken. 
An sich ist der krankmachende Einfluß der psychisch 
vermittelten Außenwelt gering und darf unter keinen 
Umständen überschätzt werden. Im Zw-eifeKalle soll man 
daher lieber etwas weniger psychische Ätiologie an¬ 
nehmen als etw'as zuviel. — Die ausführliche Veröffent¬ 
lichung soll in der Zeitschrift für die gesamte Neuro¬ 
logie und Psychiatrie erfolgen. 


Buchbesprechungen. 

— R a e c k e, J., Grundriß der psychiatrischen Dia¬ 
gnostik nebst einem Anhang, «enthaltend die für den Psy¬ 
chiater wichtigsten Gesetzesbestimmungen und eine 
Übersicht der gebräuchlichsten Schlafmittel. Siebente, 
umgearbeitete und verbesserte Auflage. 202 S. Mit 14 
Textfiguren. B.rlin 1919, A. Hirschwald. Pr. 7,00 M. 

Das treffliche Buch beweist durch die häufigen Neu¬ 
auflagen, daß es einen wichtigen Platz ausfüllt und diesen 
mit voller Berechtigung inne hat, w r ozu die jedesmaligen 
Verbesserungen wesentlich beitragen. B. 

— Adler, A., und F u r t m ü 11 e r, C., Heilen und 
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Bilden. Ärztlich-pädagogische Arbeiten des Vereins für 
Individualpsychologie. München, E. Rerinhardt Preis 
8,00 M. 

Enthält Sammlung von 33 Aufsätzen aus genanntem 
Verein, «die sich mit Erziehung im individualpsychologi¬ 
schen Sinne befassen und in der Zeit von 1904 bis 1913 
veröffentlicht worden sind. Arzt und Erzieher wenden 
manche Anregungen aus der Lektüre schöpfen. B. 

— F o r e 1, A., Der Hypnotismus oder die Sugge¬ 
stion und die Psychotherapie, ihre psychologische, psycho¬ 
physiologische und medizinische Bedeutung mit Einschluß 
der Psychoanalyse sowie der Telepathiefrage. Ein 
Lehrbuch für Studierende sowie für 'weitere Kreise. 7. 
unbearbeitete Aufl. Stuttgart 1918, F. Enke. 355 S. 
Pr. 12,00 M. 

Das Neuerscheinen dieses bekannten Werkes wird 
von den Ärzten mit Freuden begrüßt werden. Überall 
tritt die reiche Erfahrung und die scharfe Kritik des Ge¬ 
lehrten zu Tage. Bemerkenswert ist die Stellungnahme 
zu Freud (S. 238) und Dejerine (S. 256). 

Bei den Betrachtungen über „Volksträume” vermisse 
ich ein Zurückgreifen auf Adolf B a s t ia n ’s, des gro¬ 
ßen, leider vielfach vergessenen Ethnologen, „Völkerge¬ 
danken” in dessen Schritt: „Der Völkergedanke im Auf¬ 
bau einer Wissenschaft vom Menschen”, erschienen 1891, 
und „Die Welt in ihren Spiegelungen unter dem Wandel 
des Volke rgedankens” (1897). B. 

— Ewers, Hans Heinz, Memoiren einer Besesse¬ 
nen. Von Soeur Jeanne des Anigies. Mit 12 Bildern und 
Faksimiles. Stuttgart, R. Lutz. Pr. 4,00 M. 

Für das Studium «der Qesessenheitszustände ist diese 
Selbstschilderung eine reiche Fundgrube; sie sei Fach¬ 
ärzten, diie sich dafür interessieren, zum Lesen emp¬ 
fohlen. B. 

— Ilberg, Georg, Geh. Med.-Rat, Direktor der S. 
Heil- und Pftegeanstalt zu Sonnenstein bei Pirna, Ober¬ 
stabsarzt d. R., Geisteskrankheiten. 151. Bändchen von: 
Aus Natur und Geisteswelt, Sammlung wissenschaftlich- 
gemeinverständlicher Darstellungen. Zweite, vermehrte 
und verbesserte Auflage. 130 S. Leipzig und Berlin 
1918, B. G. Teubner. Pr. 1,60 M. 

Es ist als sehr erfreulich zu begrüßen, daß diese ver¬ 
dienstvolle populäre Darstellung der Geisteskrankheiten 
eine zweite Auflage gefunden, und der Verf. selbst im 
Felde noch Mühe sich genommen hat, diese Auflage neu 
zu bearbeiten und zu vermehren. Hat doch gerade der 
Krieg und was auf ihn folgte, gelehrt, wie dringend nötig 
Verbreitung des wichtigsten Wissens von den Geistes¬ 
störungen und geistigen Abartungen in den weitesten 
Kreisen der im öffentlichen Dienst Stehenden ist. Möge 
>:s in diesen Kreisen recht gründlich gelesen und recht 
viel zu Rate gezogen werden. B r e s 1 e r. > 

— Loy, R., Psychotherapeutische Zeitfragen. Ein 
Briefwechsel mit C. G. Jung. Leipzig und Wien, Fr. 
Deutieke. 

Jung hat bei Loy eine Psychoanalyse vongenom¬ 
men; daraus entstand die vorliegende Veröffentlichung. 

B. 

— Krön, H., Die Gesichtslähmung in der Zahn¬ 
heilkunde. 35 S. Leipzig, Dyksche Buchhandlung. 


Behandelt: I. Gesichtslähmung nach Zahnextraktion, 
II. kranke Zähne als Ursache der Gesichtslähmung. Ein: 
für den Nervenarzt sehr interessante Abhandlung. B. 

— R a i m i s t, J. M., Hysterie. Zur Frage über die 
Entstehung hysterischer Symptome. Berlin, S. Karger 

Daß Symptome, welche später als hysterische auf- 
treten, beim * Entstehen als emotive erscheinen, zur 
Äußerung einer Emotion (biologisch oder individuell) 
dienen, wird an einzelnen Fällen dargetan. B. 

— Mezger, E., Der psychiatrische Sachverstän¬ 
dige im Prozeß. Arch. f. d. Zivilistische Praxis. Bei¬ 
lageheft zu Bd. 117. 203 S. Tübingen 1918, J. C. ß. 

Mohr. Pr. 6,00 M bzw. 7,00 M. 

Behandelt: Begriff und Aussagen des psychiatrischen 
Sachverständigen; das psychiatrische Sachverständigen¬ 
gutachten als prozessuale Tatsachenfeststellung; das 
psychiatrische Sachverständigengutachten als prozessuale 
TatsachenbeWertung; «die richterliche Verwertung und 
Nachprüfung des psychiatrischen Sachverständigengut¬ 
achtens. Der kn Kapitel: „Werturteile im psychiatri¬ 
schen Sachverständigengutachten” — vorliegende Ver¬ 
such, nachzuweisen, daß im Gutachten neben dem Ge¬ 
sichtspunkt „genereller kognitiver Erfahrung” (damit 
meint Verf. klinische Tatsachenfeststellung) bestimmte 
Wertmaßstäbe angewendet werden („Wert- und Inter- 
essenaibwägungen, nach denen die Grenzziehung zwischen 
gesundem und krankem Seelenleben zu erfolgen hat" 
(S. 91), ist dem Verfasser mißlungen, übrigens von vorn¬ 
herein unverständlich, wenn man nicht, wie Verf. bei 
Unterscheidung des Normalien vom Abnormen, irrtüm¬ 
lich von „Werturteilen” spricht. B r e s 1 e r. 

— J ö r g e r, J., Psychiatrische Familiengeschichten. 
116 S. Berlin 1919, J. Springer. Pr. 6,40 M. 

Zwei überaus gründliche Familiengeschichten (Fami¬ 
lie Zero und Familie Markus), die sich über mehr als 
ein Jahrhundert und über mehrere Hundert Familienmit¬ 
glieder erstreckt. Vagabundismus, Verbrechen, Unsitt¬ 
lichkeit, Geistesstörung und Pauperismus spielen die 
Hauptrolle. - 

Die Durchführung der Forschung, die viel Zeit und 
Interesse erforderte, ist vorbildlich. B. 

— Becker, R., Die Nervosität bei den Juden. 
Ein Beitrag zur Rassenpsychiatrte. 31 S. Zürich 1919. 
O. F ü s s 1 i. Pr. 2,00 M. 

Bei Entstehung «der Neurosen und sogar Psychosen 
bei den Juden spielen besondere äußere Momente mit; 
dadurch erklärt sich die relative Häufigkeit dieser Er¬ 
krankungen bei Juden, nicht durch Degeneration. Der 
sonst irrtümlich angeschuldigten Inzucht verdankt nach 
B. die jüdische Rasse gerade ihre Weiter- und Dauer- 
existetiz und hohe intellektuelle Leistungsfähigkeit. B. 
hält es für einen gesunden Instinkt einer gesunden Rasse, 
als die früheren jüdischen Gesetzgeber die Proselyten, 
nicht zu den Mitgliedern des jüdischen Volkes zählen 
und das ganze jüdische Volk nur auf Inzucht angewiesen 
war. Die anderen Völker sollten sich das jüdische dam 
zum Vorbild nehmen. 

Bezüglich der Paralyse zitiert B. die von Bleuler 
in dessen Lehrbuch der Psychiatrie (S. 147) wiederse- 
gebene Ansicht eines sehr erfahrenen Psychiaters: Die 
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Juden wurden nicht paralytisch, bis sie „die christlichen 
Sitten und den christlichen Champagner” annabmen. 

B r e s 1 e r. 

— Tesdorpf, Paul, Die Krankheit Wilhelms II. 
35 S. München 1919, ). F. Lehmann. 

T. hat, wie er in dieser Schrift mitteilt, im Jahre 
1916 an den damaligen Reichskanzler ein Schreiben ge¬ 
richtet, worin er auf krankhafte Vorgänge im Seelen¬ 
leben Wilhelms II. — periodischen Wechsel von Depres¬ 
sion und Erregung — hinweist. Eine Antwort erfolgte 
nicht. V»erf. gibt eine Begründung seiner Ansicht. B. 

— Weiser, M., Medizinische Kinematographie. 
J54 S. Dresden und 1 Leipzig 1919, Th. Steinkopff. Preis 
5.00 M. 

Nach Darstellung der Physik und Technik der Kine¬ 
matographie, JVfikrokinematographie, Röntgenkünemato- 
graphie, Hochfrequenzkinematographie, Funkenkine¬ 
matographie, Film Verarbeitung, Auf nähme technik wird 
•■fo allgemein- und speziell-medizinische Kinematographie 
1 handelt. 

Der K. m Neurologie und Psychiatrie sind nur zirka 
iiinf Seiten gewidmet, obgleich dieses Spezialgebiet nach 
Vcrl.s Ansicht „die Domäne für die Kinematographie ist” 
'S 130). Davon entfallen zwieiundemhalb Seiten^ auf die 
wörtliche Wiedergabe der Äußerungen von H e n n e s 
f Prov.-Heil- und Pflegeanstalt zu Bonn) auf dem Internat. 
Kongreß zur Fürsorge für Geisteskranke, Berlin 1910, 
ine Seite auf Literaturangaben. W. arbeitet mit den 
Ernemannschen Apparaten. Wieviel auf die Technik, die 
in der Medizin bei der Kinematographie noch sehr der 
Vervollkommnung bedarf, ankommt und wie eine voll- 
e.r-dete Technik in der gewerblichen K. bewertet wird, 
Jaiiir führt W. an, daß eine Filmgesellschaft dem Opera¬ 
teur 500 M Vergütung für jeden Arbeitstag, 250 M für 
ieden Reisetag zahlt! B r e s 1 e r. 

— Hirschlaff, L., Hypnotismus und Suggestiv¬ 
therapie. 2. Aufl. 309 S. Leipzig 1919, J. A. Barth. 
Pr. 11,00 M. 

Das Buch enthält 1 . eine Geschichte des therapeuti¬ 
schen Hypnotismus, 2 . die Erscheinungen des experimen¬ 
tellen Hypnotismus, 3. die praktische Hypnotherapie, 4. 
ße praktische Suggestivtherapie, 5. die therapeutischen 
Ergebnisse und 6 . theoretische Erläuterungen. H. unter¬ 
scheidet zwei Arten von Hypnose: die oberflächliche, 
f«ediglich charakterisiert durch die Ruhe der willkür¬ 
lichen Organe und durch die Konzentration der Aufmerk¬ 
samkeit, verbunden mit einem mehr oder minder großen 
Müäigkeitsgefühl und einer gewissen Ilhisionierbarkieit”, 
7 nPseudohypnotische oder epistatische Zustände (q 
wioiaou; = Aufmerksamkeit)”, und die tiefe Hypnose, 
d- i. -ein künstlich hervorgierufener, spezifisch veränder¬ 
ter Seelenzustand, der hauptsächlich durch eine erhöhte 
talluzinatorische Beeinflußbarkeit gegenüber allerhand 
Eingebungen gekennzeichnet ist, während ich die Schlaf¬ 
vorstellung auch für diese Zustände für unwesentlich 
kalte” (S. 243). Die Unterschiede zwischen diem hypno¬ 
tischen und dem natürlichen Schlaf werden erörtert und 
iie Wesensverschiedenheit nachgewiesen. Doch gilbt es 
kbergangsstufen rund wechselseitige Vertretungen (S. 248). 


Mit der Hysterie hat die oberflächliche Hypnose 
„rein gar nichts” zu tun, die diefe Hypnose dagegen 
wahrscheinlich die gleiche neuropsychische Dissoziation 
(S. 249); die tiefe Hypnose ist aber kein künstlich her¬ 
vorgerufener hysterischer Anfall (S. 249, 250). 

(Die Neurogliatheorie des Schlafs (S. 253) stammt 
von Ramon y Cajal, nicht wie dort angegeben von 
Schleich. Ref.) 

Das Buch kann auch in der neuen Auflage bestens 
empfohlen werden. B r e s 1 e r. 


Wirtschaftliches. 

— Künstliche Beregnung für Gartenbau, Eis-Erzeu¬ 
gung und Hauswasserversorgung. Nur durch ausge¬ 
dehnteste Ausnutzung aller Hilfsmittel und Erfahrung 
auf technischem Gebiete zur Hebung der Produktion und 
Ersparung von Arbeitskräften wird es möglich sein, den 
großen Schwierigkeiten in unserer Volkswirtschaft er¬ 
folgreich zu begegnen und unser Nationalvermögen wie¬ 
der zu heben, ganz besonders sind Landwirtschaft und 
Gartenbau hierauf 'angewiesen. Von ganz besonderer 
Bedeutung für den Gartenbau ist die künstliche Bereg¬ 
nung, nachdem einwandfrei festgestellt ist, daß sich die 
normalen Ernten mit Hülfe dieser Einrichtung mühelos 
um das 7 fache steigern lassen. Viele Millionen, die 
bisher für Gemüse jährlich ins Ausland gingen, und die 
sich bei unserer jetzigen Valuta fast verzehnfachen wer¬ 
den, können im Lande bleiben, ^venn jeder, der Garten¬ 
bau betreibt, sich die künstliche Beregnung nutzbar 
macht. Unsere eigenen Erträge-’Sind aber nicht nur so 
enorm viel billiger, sondern es sind auch die sichersten, 
denn künstliche Beregnung schützt sie vor der Dürre 
und vor allen Witterungszufälligkeiten. Alle Anstalten 
betreiben umfangreichen Gartenbau und sind durch die 
jetzigen Verhältnisse geradezu gezwungen, solchen in 
ausgedehntestem Maße sich nutzbar zu machen. Dazu 
•darf die künstliche Beregnung niemals fehlen, wenn mit 
sicheren Erträgen gerechnet werden soll. Wir halten 
es deshalb im Interesse unserer Leser für angebracht, 
nachstehend einige Systeme, Apparate und Einrichtungen 
in Wort und Bild näher zu beschreiben, die nach den 
uns vorliegenden Bestätigungen technischer und land¬ 
wirtschaftlicher Hochschulen und Gartenbaulehranstal¬ 
ten, Autoritäten auf dem Gebiete der Pflanzen- und 
Bodenkultur eingehend geprüft sind und als die besten 
empfohlen werden; die ferner in vielen 1000 Garten¬ 
baubetrieben, Stadtgartenverwaltungen, Landesanstalten 
sich ganz hervorragend bewährt haben. Diese Apparate 
und Einrichtungen werden von der Firma D. Kleine 
Hannover, bisher Bad Oeynhausen, geliefert, die auch 
zu jeder weiteren Auskunft bereit ist, illustrierte Pro¬ 
spekte mit Gutachten und Referenzen jedem Interessen¬ 
ten zur Verfügung stellt und über deren Apparate eine 
unserer größten Krankenanstalten, die eine große An¬ 
zahl aufgestellt hat, sich nach den gemachten Erfah¬ 
rungen, in folgenden Worten äußerte: „Die Bereg¬ 
nung ist eine ganz vorzügliche, die 
beste, die wir bisher gesehen haben.” 

Abb. 1 und 2 veranschaulichen vollständig selbst- 
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uiselieii Hilfsmittel. Die Anstalten sind berufen vor¬ 
bildlich In dieser Beziehung zu wirken. Die einmalig 
Anschaffungskosten sind trotz der hohen MaterialknsUn 
gegenüber dem zu. erzielenden Oewinn so geringiö^;. 
daß eine glanzende Rentabilität unter allen Umstand 


handeri ist, ist der Anschluß sowohl für eine künstliche 
Beregnung, wie für eine flisgewinnjng ohne weiteres 
auszuführen. Bei Neuanlagen, und wo eine Druckwas¬ 
serleitung fehlt, empfiehlt es sich, den Druck und die 
Wagenförderung durch Windturbinen und besser noch 




tnii: elektrischen .oder sonstigen Kraituintoipuinpen zu 
erkÄtelligen und liunb M HankwasserversjrfrgJiug 
zu verbinden. 

AH.-, n veranschaulicht utt : - sulche kombinierte .Art- 
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Oite rt- licM^-viani up\; der Schweiz haben sich bci^pj 
iflese, Errichtung ip > dusg'id\>hnicm Maße nur/ 
macht und sparen d&sftrch, Wir aus.- iatir&in ***$ eflrfy 
liehe Smnaiö't. Autii viele unserer heimischen 
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woche m&imFt 


wahrend der Kriegsr/li Dazu ftbstv 
uilä haben sieb über die Erfolge aulbirordenf- 
;f -iMerkennenü ausgesprochen, Ein voller Efiölg für 
Ydlicswlrtsebart fsb aher-: ' o u r, r daün :i u erzielen, 
»ein \\}£ arunkdimt Ritte Sache' die nusge- 

Anwendung Tm.vUM, . 


.3; ri.rMei^er! wird seine. Wirkung bei gleichzeitiger 
Anwendung strahlender Energie und Tuberkulin, wie von 
verschiedenen- -Autoren baciigew lesen wurde, 

4; Es macht im all^ememen nur geringe >Jeben<s5 - 
seljcihijfniren. die sich bei riehturer Dosierung nahezu vbii- 
.konimeu yerrpficifm lassen. 

T Nierenschiidv^m’^erj ruft es nicht hervor.” 

Wünti lins zi\ ^behandelnde Material nach den vom 
Vertaner- ar>gggebensn .Oesiclnspuiikten ausaewuhU 
v wd, ,,s a 1 u ss e i) sich rn i t der Kr y s o 1 g-a p ~ 
b ch 4 d d 1 a h £f s e I? r- , b e a c h t e n s \v e r t e R e - 
sühnte r* r /. i s \ ■< W> w j; e s. i e b i s »i e> r n o c h 
rn i t keiner andere V T u h c r k u I o r> e b e - 
handlung er ü-ieU s l ■) .3 “ üueh im Ordinal ge- 
* perrt gcxir-üeki). 

.JP&Wt&iUw . Alfe^ndnyjust-aitd sind, veil 

*fcr Dcliandltm^ uuszusdiiieüen, desgkdchfcn. Patienten 
mit prodredtenter Ltin^enfuherkulose^ besonders solche, 
me nach den ersten Einspritzungen nicht rnii einer 
dökalen .Reaktion antxvortcnh / 

KrysolRmi ist -dri;. JNaibiumsalz einer- komplexen p- 


Titertrpeutisches. 

^ 2ur CiiemoiNrapJe der Tuberkulose der oh* re« 
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m kiel (Direktor: Oehenmnt V r i e ü r i c h). 
n ujdi. med XVochcnSchr- 1910 Nr. oh. 

Pi vam m t n in s S U n g „ 1 . Das KTysoIgiin ist 
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I Krt.soikan eignet sich nach unseren Erfahr.unkt.n 
tewJers iöf die Behandlung von Tuberkulose . • d^r 
tesK Rachen- umi Mundschkdnihhiil: und KMVfr; 
feies. Auch worden ^ech-inetc von Lunten-' 
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wangier, S i e m e r 1 i n g und U h t h o f f 
kam, mit denen er auch später in Freundschaft 
verbunden blieb, zählte er /rotz alter äußeren 
Beschränkung, die er, der damals kurz zuvor 
geheiratet hatte, sich aufertegen mußte, zu den 
schönsten und glücklichsten seines Lebens. Be¬ 
reits 1884 folgte er einem Ruf an die Irrenanstalt 
Dalldorf, wo er als Oberarzt und später als diri¬ 
gierender Arzt der Siechenabteilung tätig war. 
1893 übernahm er als Direktor die Leitung der 
damals neu erbauten Irrenanstalt Herzberge und 
blieb an deren Spitze bis 1914. Nach Errei¬ 
chung seines 65. Lebensjahres nahm er damals 
seinen Abschied aus dem städtischen Dienst, um 
sich ganz seiner Tätigkeit als Referent für das 
Irrenwiesen -in der Medizinalabteilung des Preu¬ 
ßischen Ministeriums des Innern zu widmen. In 
diese, die bis 1910 zum Kultusministerium ge¬ 
hörte, war er bereits 1893 als Hilfsarbeiter be¬ 
rufen worden. Ebenfalls 1893 wurde er ordent¬ 
liches Mitglied der Wissenschaftlichen Deputa¬ 
tion für das Medizinaiwesen, in die er schon ein 
Jahr vorher als Hilfsarbeiter eingetreten war. 
Im gleichen Jahr, 1892, wurde er auch zum 
außerordentlichen Professor an der Universität 
Berlin ernannt; 1898 wurde er Geheimer Medi¬ 
zinalrat. 1912 Geheimer Obermedizinalrat. Wie¬ 
derholt vertrat er das Reich und die Preußische 
Medizinalverwaltung auf internationalen Kon¬ 
gressen, eine Aufgabe, die ihm durch seine 
Sprachkenntnisse und sein repräsentatives Ge¬ 
schick erleichtert wurde. Auch in den Reichs¬ 
gesundheitsrat und in die Kommission für das 
neue Strafgesetzbuch wurde er berufen und 
nahm an deren Verhandlungen regen Anteil. So 
hatte Moeli Gelegenheit, an den wichtigsten 
Stellen sein reiches Wissen und Können im 
Dienst der Allgemeinheit und zum Besten un¬ 
seres Arbeitsgebietes zu betätigen, und, wahr¬ 
lich, einen berufeneren Vertreter hätte die Psy¬ 
chiatrie dort nicht finden können. Von wie her¬ 
vorragendem Einfluß auf die Gestaltung »und Ver¬ 
waltung des preußischen Irrenwesens seine 
Tätigkeit im Ministerium gewesen ist, ist bereits 
von Ministerialdirektor Kirchner aus Anlaß 
seines 70. Geburtstages eingehend gewürdigt 
worden, 1 ) hier sei nur an die erhebliche Ver¬ 
besserung erinnert, welche die auf Moelis 
Rat und Drängen erfolgte Einrichtung beson- 

*) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 75 S. 400 ff. 


derer Abteilungen (sog. fester Häuser) an den 
öffentlichen Anstalten für die Behandlung und 
Verwahrung gefährlicher krimineller Geistes¬ 
kranker bedeutet. Auch sein Handbuch -der 
„Fürsorge für Geisteskranke und geistig Ab¬ 
norme nach den gesetzlichen Vorschriften, Mini- 
sterial-Erlassen, behördlichen Verordnungen und 
der Rechtsprechung” (1915), eine wahre Fund¬ 
grube für den Praktiker und wissenschaftlichen 
Arbeiter auf diesem, den meisten Irrenärzten 
ferner liegenden und doch so wichtigen Gebiet 
ist eine Frucht seiner Tätigkeit an der Zentral¬ 
stelle der preußischen Verwaltung. Auch in 
zahlreichen anderen Arbeiten behandelte Moeli 
die Beziehungen zwischen Geisteskrankheit und 
Straf-, Zivil- und Verwaltungsrecht. Um nur 
einige größere anzuführen, seien erwähnt das 
grundlegende Werk über „Irre Verbrecher” 
(1888), „Die Geisteskranken im BGB. und in der 
ZPO.” (1899), „Die Geisteskranken in zivilrecht¬ 
licher Hinsicht” (Klin. Jahrbuch 1903), „Die in 
Preußen gültigen Bestimmungen über die Ent¬ 
lassung aus den Anstalten für Geisteskranke” 
(1906), „Dis Tätigkeit des Sachverständigen bei 
Feststellung des Geisteszustandes im Zivilver¬ 
fahren” (im Handbuch frärzH. Sachverständigen- 
tätigkeit von Dittrich, 1908), „Bemerkungen über 
die Regelung des Rechtsverhältnisses der in An¬ 
staltsbehandlung oder in Pflege fremder Per¬ 
sonen befindlichen Geisteskranken in Preußen” 
(Monatsschr. f. Krim. Psych. 1913), sowie „Wei¬ 
tere Bemerkungen über die Rechtsverhältnisse 
usw.” (ebenda 1915) und schließlich di^ letzte 
seiner Veröffentlichungen: „Die Rechtslage bei 
Einweisung in eine Anstalt für Geisteskranke in 
Preußen” (Berl. klin. Wochenschr. 1919). Keiner 
war aber auch geeigneter, das Interesse seiner 
Fachgenossen für derartige Themata zu wecken, 
als Moeli, der, hervorgegangen aus einer be¬ 
kannten Juristenfamilie (sein Vater war Reichs- 
gerichtsrat), augenscheinlich eine besondere Ver¬ 
anlagung gerade für die Erörterung rechtlicher 
Probleme mitbrachte. Sein vortreffliches Ge¬ 
dächtnis, seine Fähigkeit zu scharfem, begriff¬ 
lichen Denken, zum Analysieren und Subsummie¬ 
ren, sowie sein Geschick, den leitenden Ober- 
godanken herauszufinden und festzuhalten, mach¬ 
ten, daß er gerade dieses Grenzgebiet zwischen 
Rechtswissenschaft und Psychiatrie wie kein an¬ 
derer beherrschte. Wie intensiv er zu arbeiten 
pflegte, wie er bis an die Quellen zurückging, j 
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wenn es galt, durch Vergleiche zu neuen Pro¬ 
blemstellungen oder zur Lösung strittiger Fra¬ 
gen zu kommen, dafür lieferte eine seiner letzten 
Publikationen: „Die Berücksichtigung der gei¬ 
stigen Anomalien durch die Zivilgesetzgebung 
der Schweiz und Österreichs” (Vierteljahrsschr. 
i. gen Med. 1918) noch einmal einen treffenden 
Beweis. Bezeichnend für die Gründlichkeit 
seiner Arbeit war auch, wie er durch die Be¬ 
schäftigung mit diesen Fragen auf die Probleme 
der Eugenik kam und nun nicht rastete, bis er 
durch eingehende literarische Studien sjch auch 
in dieses ihm bis dahin fernliegende Gebiet 'ein¬ 
gearbeitet und die Grundlagen fürfein eigenes 
Urteil gewonnen hatte. Das Ergebnis legte er 
in einem Vortrage über „Die Vererbung psychi¬ 
scher Anomalien” (Berl. klin. Wochenschr. 1918) 
nieder. 

Auf völlig anderem Gebiet lag jener an Zahl 
nicht geringere Teil seiner Arbeiten, in denen 
er sich — auch experimentell — mit anatomi¬ 
schen Fragen auseinandersetzte: neben man¬ 
chen Einzelfragen wandte er hier sein Haupt¬ 
interesse dem Verlauf der Sehbahnen und im 
Zusammenhang -damit den Veränderungen der 
PupMlenreaktion, und dem ophthalmoskopischen 
Befunde bei Geisteskranken zu. 

Von besonderer Bedeutung für die Lehre von 
der Aphasie wurde sein 1891 in Weimar gehal¬ 
tenes Referat „über den gegenwärtigen Stand 
der Aphasiefrage”. Zahlreiche wertvolle Bei¬ 
träge lieferte er auch zur Klinik der Psychosen 
(Imbezillität, Hysterie, Epilepsie), wobei er gern 
fragen der allgemeinen Psychiatrie (z. B. nach 
der Bedeutung des Traumas) in »den Vorder¬ 
grund rückte. Eine Arbeit über „psychische 
Störungen nach Eisenbahnunfällen” in der Berl. 
klin. Wochenschrift stammt bereits aus dem Jahre 
1881. Auch das große Material der Alkoholisten, 
das ihm die Berliner Anstalten boten, benutzte 
er zu mehreren wissenschaftlichen Veröffent¬ 
lichungen und zog gleichzeitig seine Folge¬ 
rungen für die Praxis. Gerne übernahm 
er daher auch die Bearbeitung des Kapi¬ 
tels: „Behandlung der Vergiftungen mit Wein¬ 
geist” in dem Handbuch der gesamten Therapie 
von Penzold und Stintzing und beteiligte sich 
eitrig an den Bestrebungen zur Bekämpfung des 
Alkoholismus und zur Fürsorge für Alkohol- 
kranke. Gerade auf dem Gebiet der Fürsorge 
^and er ein Arbeitsfeld, das ihm bei seinen viel¬ 


seitigen Interessen für ärztliche, soziale und 
rechtliche Fragen eine besonders erfolgreiche 
Tätigkeit ermöglichte: seine Arbeiten über „Die 
Familienpflege Geisteskranker” (1901) und über 
die von ihm geschaffene ,3eiratsstelle als Form 
der Fürsorge für aus der Anstalt entlassene Gei¬ 
steskranke” (1913) zeugen hierfür nicht «minder 
als die eifrige Förderung, welche er in seiner 
amtlichen Stellung im Ministerium dem Ausbau 
der Fürsorge für Schwachsinnige und Psycho¬ 
pathen angedeihen ließ. — 

Schon dieser recht unvollkommene Überblick 
über die wissenschaftliche Arbeit M o e 1 i s läßt 
erkennen, daß es nicht viele Gebiete der Psy¬ 
chiatrie gibt, die er nicht durch eigene Forschun¬ 
gen bereichert hätte; aber auch dort, wo er 
nicht selber tätig war, wie z. B. auf dem Gebiet 
der feineren Histologie oder der experimentellen 
Psychologie, war er durchaus heimisch und ver¬ 
folgte Arbeiten auf diesen Gebieten mit dem 
größten Interesse. 

Aber trotz des Umfangs, den die wissen¬ 
schaftliche Tätigkeit Moelis im Laufe der 
Jahre angenommen hatte, bildete sie und die 
damit eng verbundene Tätigkeit als akademi¬ 
scher Lehrer nur einen Teil seines Lebens¬ 
werkes: mehr als zwei Jahrzehnte nahm die 
Leitung der Anstalt Herzberge, deren erster 
Direktor er war, den größten Teil seiner Zeit 
in Anspruch. Freilich wurde ihm die Lösung der 
hier an ihn herantretenden Aufgaben durch sein 
ungewöhnliches organisatorisches Geschick we¬ 
sentlich erleichtert. Begabt mit einem fast nie 
irrenden Blick für das Wesentliche und Notwen¬ 
dige, verstand er es, ohne selber in der Menge 
der mit der Leitung einer so großen Anstalt un¬ 
vermeidlich verbundenen Kleinarbeit unterzu¬ 
gehen, die Zügel der Verwaltung straff in der 
Hand zu behalten und dabei doch seinen Mit¬ 
arbeitern und Beamten Gelegenheit zu mög¬ 
lichst selbständiger Betätigung zu lassen. Er 
sah, wie ich schon an anderer Stelle ausführen 
konnte,*) seine Aufgabe nicht darii*, sich um 
jeden Einzelfall zu kümmern und jede Einzel¬ 
frage seiner Entscheidung vorzubehalten, son¬ 
dern in der Aufstellung allgemeiner Grundsätze 
und Richtlinien, nach denen dann gleiche und 
ähnliche Fragen erledigt werden konnten, ohne 
daß es jedesmal seines besonderen Eingreifens 


2 ) Allg. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 75 S. 397 ff. 
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bedurft hätte. Bei dieser großzügigen Auffas¬ 
sung seiner direktorialen Tätigkeit, die allem 
unfruchtbaren Bureaukratismus abhold seinen 
Mitarbeitern weitestgehende Freiheit gewährte 
und doch ein Auseinanderfallen des komplizier¬ 
ten Anstaltsorganismus in einzelne Teile ver¬ 
hinderte, war die Arbeit unter ihm eine Freude, 
zumal er auch auf die Pflege des wissenschaft¬ 
lichen Geistes in der Anstalt besonderen Wert 
legte. Wünsche auf Vervollkommnung des 
Laboratoriums oder Ergänzung des wissen¬ 
schaftlichen Instrumentariums fanden daher bei 
ihm stets ein offenes Ohr; auch die wissenschaft¬ 
lichen Referierabende, die er schon in Dalldori 
eingerichtet hatte, wurden in Herzberge bis in 
die letzten Jahre seiner Amtstätigkeit fortge¬ 
führt. 

Ein Freund ruhigen, zielbewußten Fortschritts 
war er darauf bedacht, die Anregungen, die ihm 
seine häufigen Reisen und Besuche anderer An¬ 
stalten im In- und Auslande — namentlich in 
England, dessen Irrenwesen er eingehend stu¬ 
dierte, — brachten, auch für seine Anstalt 
nutzbar zu machen und Einrichtungen, die sicn 
anderswo bewährt hatten, auch in Herzberge 
einzuführen und weiter auszugestalten. So rich¬ 
tete er als einer der ersten in Deutschland in 
Herzberge für das Pflegepersonal besondere, 
von den Krankenräumen getrennte Schlaf- und 
Wohnzimmer ein, gab ihm, wo es nach der Art 
der Krank en wünschenswert erschien, Gelegen¬ 
heit, die Mahlzeiten ebenfalls getrennt von die¬ 
sen einzunehmen, sorgte, daß seine Arbeitszeit 
durch angemessene Erholungspausen unterbro¬ 
chen wurde, und wandte der beruflichen Aus¬ 
bildung des Personals durch Unterricht und Ge¬ 
währung von Gelegenheit zur Fortbildung in der 
körperlichen Krankenpflege seine besondere Auf¬ 
merksamkeit zu. Ebenfalls als einer der ersten, 
wenn nicht als erster, führte er dadurch, daß er 
das damals noch bis zu drei Flaschen täglich 
verabfolgte Bier aus der regelmäßigen Bekösti¬ 
gung des Personals und der Kranken strich und 
durch andere Zulagen ersetzte, den alkohol¬ 
freien Anstaltsbetrieb durch. 

Auch über die Anstalt Herzberge hinaus war 
er in den letzten beiden Dezennien für die städ¬ 
tische Verwaltung, die sehr wohl wußte, welche 
Kraft sie an M o e 1 i besaß, der maßgebende Be¬ 
ster für den weiteren Ausbau des Berliner 
Irrenwesens. So konnte er insbesondere seine 


reichen Erfahrungen auf dem Gebiet des An-1 
staltsbaus bei dem Bau der beiden großen Irren¬ 
anstalten in Buch verwerten, die, soweit es sich 
um ärztlich-technische Dinge handelt, dm we¬ 
sentlichen nach seinen Plänen erbaut worden 
sind. 

Aber nicht nur Stadt und Staat, sondern auch 
seine engeren Fachgenossen wußten Moelis 
Verdienste zu schätzen: fast 15 Jahre stand er 
an der ^Spitze des Deutschen Vereins für Psy¬ 
chiatrie. Die vornehme Ruhe und Sachlichkeit, 
mit der er die Verhandlungen leitete, seine Ge¬ 
schicklichkeit und persönliche Liebenswürdigkeit, 
wenn es galt, Gegensätze auszugleichen und 
auseinandergehende Bestrebungen auf einer 
mittleren Linie zu gemeinsamer fruchtbarer 
Arbeit zusammenzubringen, sind noch in unser 
aller Erinnerung. — 

Um eine Arbeitslast, wie sie auf Moelis 
Schultern ruhte, tragen zu können, bedurfte esi 
freilich auch einer ungewöhnlichen körperlichen 
Rüstigkeit. Daß es ihm gelang, sich diese Kraft ] 
und geistige Frische bis in sein Alter hinein zu 
erhalten, dazu trug sicherlich ein gutes Teil 
seine Freude an körperlicher Bewegung und 
gesundem Sport bei, für den er trotz aller drän¬ 
genden Arbeit immer noch Zeit übrig hatte. So 
war er bis zu seinem Fortgang aus Herzberge 
ein eifriger und geschickter Tennisspieler, dem 
beim Spiel niemand seine Jahre anmerkte, und 
kaum jemals hat er seinen Urlaub vergehen 
lassen, ohne daß er nicht für mehrere Wochen 
in seine geliebten Berge, namentlich nach Tirol, 
gefahren, wäre, wo er dann in anstrengenden 
Wanderungen, bei denen er es an Ausdauer und 
Gewandtheit noch mit wesentlich Jüngeren auf¬ 
nahm, seine Erholung suchte und fand. Und wie 
»lebhaft wußte er nach seiner Rückkehr von! 
seinen Fahrten und Reisieerlebnissen zu erzäh¬ 
len! War er doch in kleinerem Kreise ein 
ebenso anregender und vielseitiger Hauderer 
wie bei offiziellen Gelegenheiten ein hervor¬ 
ragender, des Wortes mächtiger Redner, dem 
es an der richtigen Stelle auch nicht an feinem 
Humor gebrach. Namentlich in seiner engeren 
Familie gab er sich ganz als warmherziger, fein¬ 
sinniger Mensch und nahm mit seiner Gat¬ 
tin, die nur auf sein Wohl bedacht alle seine 
Interessen verständnisvoll teilte, an den großen 
und kleinen Freuden und Sorgen derer, die ihm 
verwandtschaftlich nahe standen, — eigene 
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Kinder waren ihm versagt, — herzlichen An¬ 
teil. - 

Und doch war M o e 1 i keine ganz einfache 
Natur; es fehlte nicht an Widersprüchen in ihm, 
deren Lösung dem Fernerstehenden nicht immer 
gelingen wollte, und die gelegentlich zu Mißver- 
, ständnissen und Mißdeutungen Anlaß gaben. 

I Wer ihm aber näher treten und auch an dem, 
was ihn innerlich beschäftigte, teilnehmen durfte, 
der sah klarer und wurde durch solche Uneben¬ 
heiten in der Hochschätzung seiner Persönlich¬ 
keit nicht beeinflußt. Für ihn traten nament¬ 
lich auch jene beiden Eigenschaften M o e 1 i s , 
die einen Grundzug seines Wesens bildeten, 
seine Neigung zu schärfster Selbstkritik und! 
seine große persönliche Bescheidenheit, be¬ 
sonders deutlich hervor. Wie er, damals schon 
schwer leidend, auch noch am Ende seines 
Lehens trotz aller äußeren Erfolge und Aner¬ 
kennungen selber über sich dachte, zeigt besser 
als jede sonstige Schilderung eine kurze, mir 
im Gedächtnis haften gebliebene Bemerkung an 
seinem 70. Geburtstag. Sichtlich bewegt durch 
die ihm dargebrachten Ehrungen und Glück¬ 
wünsche, zeigte er mir damals, als ich nach dem 
Empfang der verschiedenen Abordnungen und 
sonstigen Gratulanten noch kurze Zeit bei ihm 
zurückgeblieben war, die eingegangenen zahl¬ 


reichen Telegramme und die beiden ihm gewid¬ 
meten Hefte der A 11 g e m e i n eu Zeit¬ 
schrift und des Archivs für Psychia¬ 
trie und fuhr dann nach einer kurzen Pause 
sinnend fort: „Wodurch mag ich wohl so viel 
Freundlichkeit verdient haben?! Mit meinen 
70 Jahren kann ich doch niemandem mehr etwas 
sein! — Ich habe ja selber nie recht daran glau¬ 
ben wollen,-aber — dann muß ich doch 

wohl ein ganz ordentlicher Mensch 'gewesen 
sein und auch etwas geleistet haben!” Das war 
sicherlich keine Phrase, — wer M o e I i 
kannte, weiß, wie fern ihm diese lag, — das 
war vielmehr der unwillkürliche Ausdruck 
seiner innersten Meinung und kennzeichnet 
ihn, den schlichten, bescheidenen Menschen, 
besser, als es irgendlein weiteres Wort ver¬ 
möchte. 

Wir aber wissen, daß Möeli nicht nur 
„Etwas”, sondern Vieles und Bleibendes geschaf¬ 
fen hat. Unvergessen wird sein Name unter den 
besten in der Psychiatrie fortleben: auch von 
ihm selber gilt, womit er vor zwei Jahren sei¬ 
nen Nachruf auf Schüle (Archiv f. Psych. 
1917 Bd. 57) schloß: 

„Auf hohen Bahnen «wandelnd hat er seinen 
Lebensweg vollendet!“ 

Falkenberg. 


„Progressive Paralyse“ oder „Hirnsyphilis“? 

Von J. Bresler. 


i m Schluß seines in Amsterdam am 25. Septem- 
^ ber 1919 auf Einladung der Niederländischen 
Seilschaft für die Erforschung der Therapie der 
wen- und Geisteskrankheiten gehaltenen Vor- 
&es: Neuere Probleme der Paralyse-und Tabes- 
Jrapie (Deutsch, med. Wochensclir. 1919 Nr. 48 
tn 27. Nov.) sagt der um die Syphilisforschung 
$ Zentralnervensystems hochverdiente Münche- 
r Professor Plaut, die Erkenntnis, daß die 
iralyse, was wohl auch von der-Tabes 
lü, aktive Syphilis bedeutet, habe der 
tänung, daß das Problem der Heilung lösbar ist, 
weiten Kreisen Nahrung gegeben, und dieses 
öblem verlange angesichts der Zunahme der Ge- 
(ilechtskrankheiten jetzt besonders dringend eine 
kung. Daran möchte ich folgende Bemerkungen 

^ ien. Es drängt sich die Frage auf, ob wir 
die Benennung Progressive Paraiyse fallen 


•lassen und dafür Hirnsyphilis setzen. Für den 
ärztlich-wissenschaftlichen Gebrauch würde man 
dann von Fortschreitender Hirnsyphilis sprechen 
zur Unterscheidung von der Hirnsyphilis im bis¬ 
herigen engeren Sinne, die pathologisch, klinisch 
und prognostisch anders geartet ist als die Fort¬ 
schreitende Hirnsyphilis. Dem fernerstehenden 
Laien, soweit er sich überhaupt für 1 Ursache und Dia¬ 
gnose bei den Insassen der Irrenanstalten und auch 
sonst bei Geistes- und Nervenkrankheiten inter¬ 
essiert, darf diese Unterscheidung, die doch die 
Wissenschaft selbst auch nicht in allen Fällen 
scharf zu treffen vermag, belanglos sein, wenn¬ 
gleich selbstverständlich für den Laien, der einen 
paralytischen Verwandten in der Anstalt hat, und 
für diesen selbst, die Tatsache der Progressivität 
ihre Bedeutung behält. Andererseits wird die 
Kenntnis der verheerenden Wirkung der Syphilis- 
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Spirochäte wesentlich zunehmen, wenn der Para¬ 
lytiker als Syphilitiker geführt wird. Es wird auch 
den Nutzen haben, daß die Bestrebungen, die 
Paralyse zu heilen oder frühzeitig aufzuhalfcen, all¬ 
gemeiner und intensiver werden, wenn es sich 
nicht mehr handelt um die „schicksalmäßig” fort¬ 
schreitende Hirnlähmung mit ihren Nerven- und 
psychischen Symptomen und dem Dogma des un¬ 
aufhaltsamen Verfalls und des unvermeidlichen 
Todes, sondern um eine Krankheit, für die eine 
bestimmte Ursache gefunden und für deren 
Entstehung in jedem einzelnen Falle die 
menschliche Gesellschaft im allgemeinen 
und die Sanitätspolizei im besonde¬ 
ren die Mitverantwortung trägt, ganz 
so wie bei irgendwelchen anderen ansteckenden 
Krankheiten oder noch mehr. 

In dem Verzeichnis der Krankheits- und Todes¬ 
ursachen (preuß. Ministerial-Erlaß vom 22. April 
1904) sollte es bei V, F, Krankheiten des Nerven¬ 
systems, 96 Geisteskrankheit, unter b statt „Pro¬ 
gressive Paralyse, Gehirnerweichung” heißen: 
„Fortschreitende 'Gehirnsyphilis”. Die „Gehirn- 
syphiilis” ist dort unter I Infektionskrankheiten; 
23 Ac aufgeführt; mit demselben Recht könnte 
man heute die Fortschreitende Gehirnsyphilis un¬ 
ter I aufführen, zumal die Frage, ob Paralytiker 
infektiös sind, noch nicht 4m verneinenden Sinne 
entschieden ist. 

Durch die Bezeichnung: Fortschreitende Ge¬ 
hirnsyphilis würde darauf ,hin-gewirkt,. daß die 
körperliche Grundlage der „Geisteskrankheiten 


noch mehr in den Vordergrund gerückt wird. Man 
begegnet noch immer in ärztlichen Attesten über 
Geisteskranke bei -der Angabe über den körper¬ 
lichen Befund der Wendung: „Körperlich normaler 
Befund” oder „körperlich gesund”. Diese Wen¬ 
dung ist grundsätzlich falsch, was an dieser Stelle 
nicht weiter ausgeführt zu werden braucht. Kein 
Geisteskranker ist „körperlich gesund”. Unsere 
dozierenden Fachkollegen würden sich um dit 
Psychiatrie und um die Geisteskrankheiten eit 
Verdienst erwerben, wenn sie den Studienendei 
einprägten, daß man bestenfalls — in gewissen 
Sinne ist das freilich zu bedauern — nur sagei 
kann, man habe in körperlicher Beziehung etwa! 
Krankhaftes nicht nachweisen können. 

Ob es sich nicht empfiehlt, Hirnsyphilitikef 
solche mit fortschreitender wie solche mit andere) 
Formen der Hirnsyphilis, innerhalb eines Verwal 
tungsbezirks möglichst in einer Anstalt in eine! 
besonders für den Zweck der pathologischen uni 
klinischen Spezialforschung und der Spezial-Be 
handlung eingerichteten Abteilung unterzubringen 
in einer „AbteilungfürHirnsyphilis“ oder all 
gemeiner „Abteilung für Nervensyphi 
lis”? 


Nachtrag bei der Korrektur. 

Die gegenwärtig an das Reichsgesundheit^ 
amt einzureichende Zusammenstellung über „gd 
schlechtskranke Personen* schreibt in Reihe 1 
und 12 die Nachweisung der Tabiker und Parä 
lytiker vor. 


Studien über die Kriminalität Geisteskranker. 

Von Dr. Harald Siebert, Nervenarzt u. leit. Arzt d. psych. Abteilung am Stadtkrankenhause in Liebai 

(Schluß.) 


Im Jahre 1917 erfolgten unter 93 Neuaufnahmen 
folgende 23 kriminelle Internierungen: 

24. Baba S„ 44 J., lediges Dienstmädchen. Von 
Jugend auf „hysterisch”, stammt aus einer sehr schwer 
belasteten Familie. Wunde beim Inder reihestehen nach 
Lebensmitteln nach stundenlangem Warten gegen ihre 
ganz unbeteiligte Umgebung gewalttätig. 

Klinische Diagnose: Hysterie. 

Eine direkte Ursache ist in diesen äußeren Be¬ 
dingungen schwer zu erblicken, doch muß der enormen 
Affekterregbarkeit Hysterischer auch hierin Rechnung 
getragen werden. 

25. Rahel F., 36 J., Witwe. Der Mann starb vor 
einem Jahre, die Angehörigen durch den Krieg vom Ort 
abgeschhitten. Für ihre Kinder hat sie in letzter Zeit 
schlecht gesorgt, Charakterveränderungen sind der 


fremden Umgebung nicht aufgefallen. Anscheinend stei 
Schwierigkeiten mit der Ernährung der Familie. Die 1 
ging in einen Laden, ergriff verschiedene ausgeleg 
Lebensmittel und versuchte sich der sie daran hinderi 
den Verkäuferin mit einem ergriffenen Messer zu e 
wehren. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, dunj 
positiven Ausfall der Reaktionen bestätigt. 

Es fehlte hier die Aufsicht, niemand kümmerte sivj 
um die Kranke, dabei lagen erdrückende häusliche Ve 
hältnisse vor. 

26. Dimitri P., 21 J., ohne Beschäftigung, starmi 
aus schwer belasteter Familie. Die häuslichen Ve 
hältnisse waren sehr drückend, der Verdienst der Mutti 
reichte nicht mehr zum Unterhalt der Familie aus; e 
weiterer Sohn ist epileptisch, zu jeder Beschäftig^ 
unfähig. Da P. ungenügende Nahrung erhielt, verkauf! 
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er fremde Sachen, „da* Gott es ihm erlaubt", um sich 
dafür Lebensmittel zu erstehen. 

Klinische Diagnose: paranoide Erkrankung mit aus¬ 
gesprochenen hebephrenen Zügen. 

Die schwierigen Lebensbedingungen spielen hier bei 
der Handlung die ausschlaggebende Rolle, die Wahn¬ 
gedanken besitzen eine durchaus nur sekundäre Be¬ 
deutung. 

27. Anastasia G„ 32 J., lebt von ihrem Mann ge¬ 
trennt, Inhaberin einer berüchtigten Animierkneipe, 
ehemalige Prostituierte. Es lag hier eine Reihe von 
Vergehen vor: Gewalttätigkeit, Beleidigung der obrig¬ 
keitlichen Institutionen, Betrug usw., jedenfalls Hand¬ 
lungen, die im engsten Konnex mit dem Gewerbe und 
Leben der G. standen. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durch 
positiven Ausfall der Reaktionen sichergestellt. 

Die Zügellosigkeit' dieser alten Puella war durch das 
wüste Treiben in ihrer Soldatenkneipe und durch den 
Aikohoiabusus hochgradig gesteigert worden, die organi¬ 
sche Gehirnkrankheit trat erst später im Verlauf der 
Anstaltsbehandlung mehr in den Vordergrund, obgleich 
dieselbe ia unzweifelhaft den Grundstock für das Auf¬ 
treten der abnormen Züge gegeben hat. Eine Reihe der 
vielen Konflikte, in welche die G. geraten, muß aber, 
trotz Alkoholismus und Paralyse, als Zeichen der Zeit 
ingesprochen werden. 

28 . Anna P„ 45 J., Witwe. Die Kranke stammt aus 
Juten Verhältnissen, ist aber durch den Krieg in schwere 

geraten, da sie von ihren Verwandten, speziell von 
hrem in sehr guten Lebensbedingungen befindlichen 
Coline abgeschnitten war. Sie hatte ihre Wohnungs¬ 
nöte längere Zeit hindurch nicht bezahlt und sollte, da 
iie gar keine Anstalten machte, mit ihrem Wirt sich 
-•■lieh zu einigen, auf gerichtlichem Wege ausquartiert 
werden. Den Beamten bedrohte sie mit einem Beil und 
erletzte ihn an der Hand. 

Klinische Diagnose: hysterische Konstitution, psy- 
frogen beeinflußter Erregungszustand. 

Diese Handlung wäre unter normalen Lebensbedin- 
ungen nie erfolgt, trotzdem ist hier eine gewisse Ein- 
ichilosigkeit im Spiele, für welche die psychogenen 
tarnente allein nicht ausreichen. 

29. Joseph P., 36 J., lediger Schuster. Durch den 
ne? von seinen Familiengliedern abgeschnitten. Ließ 
sine gute Arbeit im Stich, zog mit einer Puella aus 
inem Lupanarium zusammen, für die er ganz fabel¬ 
te Kleidereinkäufe machte. Plötzlich ging er in den 
lall, spaltete hier mit einem Beil seinen dort unterge- 
rachten Schweinen die Schädel, bedrohte hierauf seine 
Braut" und trieb sie aus dem Hause. Hierauf zün- 
ete er die Wohnung an. 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positiven 
usfali der Reaktionen erhärtet. 

Das Fehlen jeglichen familiären Interesses und per¬ 
sönlicher Fürsorge* haben hier solche Handlungen mög- 

gemacht. 

30. Adolf K* 41 J., verheirateter Arbeiter, zurzeit 
hne Beschäftigung. Sollte zur Zwangsarbeit heran¬ 


gezogen werden, mißachtete jeden Stellungstermin und 
wurde beim Versuch, ihn zwangsweise zur Arbeit zu 
veranlassen, gewalttätig. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durch 
positiven Ausfall der Reaktionen bestätigt. 

Der äußere Anstoß ist unverkennbar; nach Analogie 
von Fall 2, wo auch familiäre Beobachtung vorhanden 
war, kann man erneut nur auf das grobe Unverständnis 
solcher ungebildeten Menschenklassen hinweisen, wel¬ 
ches sie für die Charaktereigenschaften ihrer nächsten 
Angehörigen an den Tag legen: es lag hier bereits eine 
hochgradige Verblödung vor. 

31. Rudolph 23 J., Gelegenheitsarbeiter. Vor 
drei Jahren erster hebephrener Schab, später gewisse 
Besserung, doch blieb P. teilnahmlos, gemütsstumpf und 
insuffizient. Wurde, trotz meines Hinweises, zur 
Zwangsarbeit eingezogen, arbeitete drei Tage gut und 
versagte am vierten. Beim Versuch, hierauf ihn zur 
Arbeit anzuhalten — umgehende grobe Gewalttätigkeit 
und Körperverletzung. 

Diagnose: Hebephrenie mit katatonen Zügen. Die 
systematisch durchgeführte Arbeitstherapie in einer 
modernen Irrenanstalt zeitigt gerade bei solchen Psy¬ 
chosen vom sozialen Standpunkt aus oft die besten Er¬ 
folge. Neben dem Herdenwesen und dem Nachahmungs¬ 
trieb spielen aber dann der sachgemäße Unjgang und 
die entsprechende Aufsicht die Hauptrolle, während hier 
sichtlich Unverständnis und die für den Kranken un¬ 
gewohnten Verhältnisse die Handlung hervorgerufen 
haben. 

32. August F„ 44 J., Landwirt. Wegen Fehlens 
entsprechender Arbeitskräfte erhielt F. einen verant¬ 
wortungsvollen Posten, dem er eigentlich nicht ge¬ 
wachsen sein konnte, auch mußte er zu denn Zweck für 
mehrere Monate von seinem Bauernhof fortziehen, den 
seine Frau weiterhin verwalten sollte. Nach einigen 
Monaten erwies es sich, daß von ihm größere Summen 
unterschlagen waren, die er sinnlos vergeudet und ver¬ 
praßt hatte. 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positiven 
Ausfall der Reaktionen bestätigt. 

Man kann hier vielleicht von den anstellenden In¬ 
stanzen sagen, daß sie etwas mehr psychologischen 
Scharfblick hätten besitzen müssen, doch läßt sich bei 
der Schwierigkeit der äußeren Verhältnisse ein solcher 
Vorwurf nicht aufrecht erhalten. 

33. Anna S„ 37 J., Reservistenfrau, vollkommenes 
Analogon zu Fall 11; konnte nur mit großer Mühe ihre 
Familie ernähren. Drang in einen Gemüsegarten ein 
und begann mit Produkten ihren Sack zu füllen. 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positiven 
Ausfall der Reaktionen erhärtet. 

Die äußeren veranlassenden Momente liegen hier 
klar auf der Hand. 

34. Georg L„ 33 J., Beamter, früher Handwerker. 
Von jeher psychopathisch veranlagt, mußte eine Be¬ 
amtenstelle annehmen, da die Ausübung seines Hand¬ 
werks zu Kriegszeiten sich nicht durchführen ließ. Die 
neuen Lebensbedingungen brachten es mit sich, daß 
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er in einen bisher nie geübten — wohl infolge seiner 
Veranlagung — Alkoholmißbrauch verfiel. Im Dienst 
nach anderthalb Jahren grobe Fahrlässigkeit. 

Diagnose: Psychopathie, Alkoholismus. 

Die ungewohnten Verhältnisse hatten hier diesen für 
die Beamtenlaufbahn keineswegs vorbereiteten Psycho¬ 
pathen in -den Konflikt geführt. 

35. Anton K., 57 J., Schuster. Vor zehn Jahren 
katatoner Erregungszustand, wahrscheinlich früher 
schon krank. Arbeitete so viel, daß er seine Familie 
unterhalten konnte. Sollte aus seiner Wohnung aus¬ 
quartiert werden, da eine Reihe von Häusern geräumt 
werden mußte. Wurde dabei gewalttätig und geriet in 
einen schweren Erregungszustand. 

Klinische Diagnose: Katatonie, senile Züge. 

Der bei alten Leuten und besonders bei Senilen 
und Geisteskranken häufig sehr eingreifend wirkende 
Wohnungswechsel kam auch hier als ein auslösendes 
Moment in Betracht. 

36. Hermann G., 49 J., Beamter. Während G. an 
Dysenterie in der Infektionsabteilung des Krankenhauses 
krank lag, wurde bei ihm eine beginnende progr. Paralyse 
iestgestellt. Nach seiner Entlassung trat eine Remission 
ein, so daß die Umgebung nichts Krankhaftes wahrnahan; 
seine Stelle hatte er verloren. Da seine häuslichen 
Verhältnisse sehr drückend wurden und vielfach Mangel 
an Nahrungsmitteln vorlag, versuchte er durch Bettel 
und Verkauf von Gegenständen aus seiner Wohnung 
der Not etwas zu steuern. Er verließ nachts, trotzdem 
das Betreten der Straße verboten war, die Wohnung 
und brachte aus den städtischen Gärten Gemüse nach 
Hause. Dabei wurde er nach einigen Einbrüchen fest- 
genormmen. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durch 
positiven Ausfall der Reaktionen sichergestellt. 

Diese Handlungen waren lediglich in Abhängigkeit 
von den erschwerten wirtschaftlichen Lebensbedingun¬ 
gen ausgeführt worden. 

37. Anna S„ 29 J., Wirtschafterin. Die S. führte 
einem alten, recht wohlhabenden Mann, der von allen 
seinen Familiengliedern abgeschnitten war, die Wirt¬ 
schaft. Er krankte lange Zeit an verschiedenen chro¬ 
nischen Leiden, wurde dabei von seiner Wirtschafterin 
anscheinend nicht gut beaufsichtigt und gepflegt, doch 
hatte er sich so an sie gewöhnt, daß er sie nicht ent¬ 
ließ. Kurz nach seinem Tode kehrten die Angehörigen, 
durch Verschiebung der Front, zurück und konnten 
ieststellen, daß die S. für ungeheuere Werte Sachen 
verschleudert, verschenkt und verkauft hatte, ohne daß 
sie darüber eine Rechenschaft geben konnte und wollte. 

Klinische Diagnose: Manie. 

Das Alleinsein und die Hilflosigkeit des alten Mannes 
waren von der Rücksichtslosigkeit der maniakalischen 
Person aufs weitgehendste ausgenutzt worden. 

38. Anna D„ 50 J., verheiratete Fischhändlerin. 
Grobes trunksüchtiges Individuum, im ständigen Unfrie¬ 
den mit dem Manne. Wurde, als ihr die Einfuhr der auf 
dem Lande gekauften Fische ohne Erlaubnis nicht ge¬ 
stattet wurde, gewalttätig. 


Klinische Diagnose: hypomanjsche Konstitution, chro- 
nischer Alkoholismus. 

Daß solch ein Wesen ständig Anstoß erregen mußte, 
erscheint selbstverständlich, gegebenen Falles waren es 
die neuen einschränkenden Gesetze, welche das Ver< 
gehen auslösten. 

39. Eva P„ 31 J., Reservistenfrau. Seit frühestei 
Jugend epileptisch, von allen Angehörigen abgeschnitten, 
so daß sich niemand um sie kümmern konnte. Erregt« 
öffentliches Ärgernis, indem sie auf der Straße ihr« 
GenitaLien entblößte und zum Koitus aufforderte. 

Klinische Diagnose: Epilepsie. 

Die mangelhafte Aufsicht rief hier diese Handlunj 
hervor. 

40. Peter J„ 40 J., Landarbeiter. Hatte seine Ar 
beitsstätte verlassen und war von seiner Heimat fort 
gegangen. Hierbei hatte er unerlaubterweise die Gren* 
zen eines fremden Gouvernements überschritten uni 
wurde verhaftet. Erweckte durch sein blödes Verj 
halten den Verdacht einer Geistesstörung. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durcl 
positiven Ausfall der Reaktionen erhärtet. 

Hätten hier keine Kriegsbestimmungen vorgelegerj 
so wäre wahrscheinlich auch kein Vergeben begangej 
worden, es dürfte sich dann lediglich um ein sinnlos^ 
Umherirren eines paralytischen Kranken gehandel 
haben. 

41. Wilhelm S., 17 J., Artist, auch Gelegenheitsarbej 
ter. Ist hochgradig tuberkulös, daher zurzeit erwerW 
unfähig, beging mehrere Diebstähle, um sich besser ve^ 
pflegen zu können, da er eben von seinen fernen And 
hörigen keine Unterstützung erhalten konnte. 

Klinische Diagnose: schwere Hysterie, Lnngentubei 
kuiose. 

Die Hysterie als solche exkulpierte natürlich keind 
wegs den S. vom Vergehen; rein psychologisch kar^ 
man nur die Sprunghaftigkeit des psychischen GeschO 
hens bei einem solchen Individuum als Erklärung herail 
ziehen für die Leichtigkeit, mit der er unter den ei 
schwerten Lebensbedingungen sich sofort, als selbstvei 
stündlich, Abhilfe zu schaffen wußte. 

42. Martha R„ 36 J., Hausfrau. Seit sieben JahrJ 
an periodisch wiederkehrenden manischen Attacken le 
dend. Betrat Gelände, auf welchem der Aufentha 
streng verboten war, und beleidigte auf gröbste Art de 
Beamten, der mit ihr verhandeln wollte, „da sie kein 
diesbezüglichen Gesetze anerkenne”. 

Klinische Diagnose: Manie. 

Der Konflikt war hier auch durch die Neuordmin 
der Verhältnisse geschaffen worden. 

43. Martin J„ 37 J., Landarbeiter. Vor etwa zwo 
Jahren vorübergehend (?) geisteskrank, lebte bei seine 
Angehörigen auf einem Bauernhof. Überfiel ganz ui 
motiviert seinen Vater und seine Schwester und ve 
letzte dieselben. 

Diagnose: Dementia paranoides mit katatonenZügd 

Hier liegt eine Handlung vor, die ausschließlich inn 
ren Gründen zuzuschreiben ist, äußere erschwerend 
Momente lassen sich hier nicht feststellen. 
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44. Fritz J* 33 J„ Schneider. Stürzte sich auf eine 
Patrouille , weiche im Hause, wo J. lebte, zu tun hatte, 
und wurde ganz ohne Grund gegen «die betreffenden 
Leute gewalttätig. Wurde hierauf in Gegenwehr nicht 
unbeträchtlich verwundet^ und gefesselt.. *Spie hierauf 
und gebärdete sich so unsinnig, daß er sofort den Ver¬ 
dacht einer Geistesstörung hervorrief. 

Diagnose: progressive Paralyse, durch positiven 
Ausfall der Reaktionen bestätigt. 

Was hier den elementaren Wutausbruch des im An- 
fangsstadium seines Leidens sich befindenden Paraly¬ 
tikers ausgelöst hatte, ist schwer zu sagen, da er sich 
anscheinend auf nichts mehr besinnen konnte. 

45. Anna B„ 29 J., Puella publica. Wegen Über¬ 
schreitung der Polizeistunde mehrfach vorbestraft. Hielt 
zuletzt eigentlich keine einzige der sehr strengen Vor¬ 
schriften über Prostitution ein. 

Klinische Diagnose: progressive Paralyse, durch 
positiven Ausfall der Reaktionen bestätigt. 

Der Schwachsinn dieser Kranken brachte es mit 
sich, daß sie die ganze Reihe der neuen Verordnungen 
nicht befolgt hatte und nicht befolgen konnte. 

46. Johann D„ 26 J., Arbeiter. Vor vier Jahren 
stellten sich die ersten Anzeichen der Hebephrenie ein, 
doch arbeitete D. noch gelegentlich; seit einem Jahre 
Sänzlich insuffizient, Quälte nur die Mutter mit immer 
sich steigernden Ansprüchen. Die Mutter verdiente sehr 
schwer ihr Brot, der Vater war von der Familie abge¬ 
schnitten, so daß die häuslichen Verhältnisse sich immer 
kümmerlicher gestalteten. D. bedrohte seine Mutter mit 
dem Beil und brachte ihr eine Verwundung bei, weil er 
angeblich nicht genügend zu essen erhielt. 

Diagnose: hebephrene Verblödung. 

Die plötzlichen Einfälle und Wutausbrüche der 
Hebephrenen sind wohl meist unmotiviert, können jedoch 
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auch Affekthandlungen darstellen, es ist daher nicht von 
der Hand zu weisen, daß D. tatsächlich über die unge¬ 
nügende Verpflegung in Wut geraten ist. 

Fassen wir tabellarisch die einzelnen Handlun¬ 
gen, die kriminellen Akte, zusammen, so finden wir 
nach den Psychosen gesondert folgende Zahlen (s. u.). 

Für die Verwertung der gegebenen Tatsachen 
habe ich mich nach Möglichkeit auf objektive An¬ 
gaben zu stützen versucht, so z. B. über die wirk¬ 
liche Ungunst der Lebensbedingungien Angaben des 
Armenamtes bzw. Berichte fremder benachbarter 
Persönlichkeiten herangezogen. Über die krimi¬ 
nellen Handlungen als solche gaben mir Auf¬ 
schlüsse, teils persönliche amtliche Mitteilungen, 
falls eine weitere Verfolgung des Falles nicht be¬ 
trieben wurde, teils aktenmäßige Berichte der Poli¬ 
zei und der einzelnen Gerichtshöfe. — 

Wenn ich nun aus den geschilderten Psychosen 
und dem hierher gehörenden Material Schlüsse 
ziehe, so läßt sich feststellen: 

1. daß im Verlauf des Krieges die akuten Alko- 
holpsychosien gänzlich aus den Aufnahmen 
der von mir geleiteten psychiatrischen Ab¬ 
teilung ausgeschieden sind; 

2. daß der absolute Rückgang der Aufnahme¬ 
ziffern als ein der Verringerung der Bevölke¬ 
rungszahl entsprechender Vorgang anzu¬ 
sehen ist; 

3. daß eine Zunahme der Kriminalität der auf- 
zunehmenden Geisteskranken gegenüber den 
Friedensjahren unzweifelhaft vor liegt; für 
diese Erscheinung müssen die durch die 
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Kriegslage geschaffenen Verhältnisse, sowie 
die erschwerten wirtschaftlichen Bedingun¬ 
gen als wesentlichstes ursächliches Moment 
angesprochen werden; 

4. daß die kriminelle Handlung selbst in allen 
beschriebenen Fällen, auch bei vollkommener 


Berücksichtigung der oben erwähnten äuße¬ 
ren Umstände, nur ein Symptom der entspre¬ 
chenden Psychose bildet, — die Psychosen 
selbst haben jedoch nach meinen Beobach¬ 
tungen weder ihren Charakter, noch ihre Ver¬ 
laufsart in irgendeiner Weise geändert 


Mitteilungen. 


— Owinsk In Posen. Am 1. Novbr. 1919 feierte der 
Geheime Sanitätsrat Dr. Werner in Owinsk sein 25- 
jähriges Direktorjubiläum in voliler geistiger und 
körperlicher Frische. Seinem rastlosen Eifer ist es zu 
verdanken, daß Owinsk sich zu einer modernen Anstalt 
entwickelte und allen Anforderungen entspricht. Von 
allen Seiten, von Nah -und Fern wurden dem Jubilar 
treue und herzliche Glückwünsche dargebracht, welche 
den hochverdienten Beamten, den liebenswürdigen Kol¬ 
legen und den allezeit hilfsbereiten Vorgesetzten unge¬ 
mein ehrten -und erfreuten. 

— Solamen miseris . . . .! Die evangelische Heil¬ 
anstalt Sonnenhalde für weibliche Nerven- und Gemüts¬ 
kranke in Riehen bei Basel sagt in ihrem 19. Jahresbe¬ 
richt (1. September 1918 bis 31. August 1919): ...„Der 
Waffenstillstand im November hatte in mancherlei Be¬ 
ziehung noch härtere Folgen, als uns die vorhergehenden 
Kri^sjahre gebracht hatten, und auch der kn Juni ab¬ 
geschlossene sogenannte Friedensvertrag zwischen den 
Ententestaaten und Deutschland ist weit davon ent¬ 
fernt, uns einigermaßen geordnete Zustände wiederzu¬ 
geben.” . . . 

— Wie es bereits in einigen Provinzen geschehen 
ist, haben sich auch in Pommern die Ärzte der vier 
Provinz ial-Heilanstalten zur Wahrung ihrer 
wirtschaftlichen und Standesinteressen zusammen¬ 
geschlossen und sind bereit zu einem gemeinsamen 
Vorgeben mit den bereits in anderen Provinzen beste¬ 
henden Organisationen. Hoffentlich sind die beherzigens¬ 
werten Aufrufe, die schon mehrfach und von veschie- 
denen Seiten in dieser Zeitschrift ergangen sind, auch 
anderwärts auf fruchtbaren Boden gefallen, so daß in 
nicht aUzuferner Zeit ein restloser Zusammenschluß 
sämtlicher Provinzial-Irrenärzte erfolgen kann. Aber 
Eile tut not! 


Referate. 

— Über Hörstörungen infolge von Detonationen. Von 

Brüggemann, Gießen. Vortrag, geh. am 28. Mai 
1919 in der med. Ges. Gießen. 

B. bespricht zunächst die organisch bedingten Hör¬ 
störungen nach Detonationen. Er hatte Gelegenheit, bei 
einer großen Artillerie- und Minenschlacht am Chemin 
des Dantes eingehende Untersuchungen direkt hinter der 
Front mit kontinuierlicher Bezoldscher Tonreihe und 
Monochord an schwerhörig gewordenen Soldaten vor¬ 
zunehmen. (Ausföhrl. Mitteilung im Zentralblaitt für 


Ohrenheilkunde Bd. 76 H. 3-4.) Es fanden sich bei die¬ 
sen Leuten, die sehr starken Detonationen ausgesetzt 
waren, stets die Zeichen der Nervenschwerhörigkeii. 
also eine Störung des inneren Ohres, oft trat noch eine 
Mittelahrschwerhörigkeit hinzu, die durch den Befund 
am T romm ‘ e lfell erklärt wurde. Auffallend war in einer 
Reihe von Fällen ein starkes Heraufrücken der unteren 
Tongrenze um 2 bis 3 Oktaven ohne negativen Rinne und 
ohne Laberalisieren beim WeberschenVersuch nach dieser 
Seite. Meist begann nach wenigen Tagen diese stark 
heraufgerückte untere Tongrenze schon zur Norm zu* 
rückzusinken. Eine psychogene Ursache für diese* 
Heraufrücken der unteren Tongrenze war wohl sichej 
auszuschließen. B. erklärt sich diese Hörstörung durc| 
vorübergehende Lockerung der GehörknöcheJchenkette in| 
folge der Detonation. Von besonderer praktischer Bel 
deutung sind die psychogen bedingten Hörstörungen. Oi 
sind sie leicht zu erkennen, z. B. bei gleichzeitiger psyj 
chogener Stummheit. Mit dem So mim er sehen Zitterij 
apparat ist psychogene Taubheit meist zu entlarven, dal 
gegen ist dieser Apparat nicht zu gebrauchen bei psw 
chogener Schwerhörigkeit. Man wird auf diese zm 
weilen aufmerksam bei den Hörprüfungen durch eigenll 
artige, sonst schwer zu erklärende Befunde (auffallende 
Tonlücken oder Toninseln usw.). Neurologische Unter¬ 
suchung ist in diesen Fällen angezeigt. Im allgemeinen 
kann man wohl annehmen, daß ohne Felsenbeinbruch bd 
vorher gesundem Ohr Explosion und Erschütterung allein 
keine organische, also dauernde Taubheit verursachen 
kann, dagegen sehr wohl organisch bedingte Schwer¬ 
hörigkeit. Sehr schwierig kann die Diagnose einer psy¬ 
chogenen Schwerhörigkeit werden, wenn säe auf ein« 
organisch bedingte „aufgepfropft” ist. Meist ist es dann 
unmöglich, die organische Komponente von der psycho¬ 
genen scharf zu trennen. (Autoreferat.) 

— Pathologisch-anatomische Beiträge zur Par» 
typhus-B-Infektion. Von Stephan. Berl. klin. Wo- 
chenschr. 1916 Nr. 21. 

St. berichtet über drei Fälle der Leipziger mezin. 
Klinik, von denen zwei unter dem Symptoanenbild der 
schweren Dysenterie verliefen. Es fanden sich u. a. 
schwere, weitgehende Dickdarmnekrosen und 
die Zeichen der infektiösen, im speziellen paratyphösea 
Allgemein erkrankung. 

Der dritte Fall war charakterisiert durch stark* 
Nephritishämorrhagien, während er in bezug auf Darm¬ 
und Allgemeinbefund keine Besonderheiten bot. Dcf 
Verlauf war fast fieberlos. Verf. mahnt zur Vorsicht 
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mit dem Gebrauch der Diagnose „Erkältungsnephritis”, 
ehe nicht klinisch und serologisch-bakteriologisch alle 
Hilfsmittel ein negatives Resultat ergieben haben. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

- Ätiologie und Therapie von Frauenkrankheiten 
bei Irren. Von L. Fraenkel, Breslau. Med. Klinik 
1915 Nr. 29. 

In der Provinzialheilanstalt zu L u b 1 i n i t z unter¬ 
suchte F. 200 Insassen der verschiedensten psychiatri¬ 
llen Krankheitsbilder. Er fand nur 18 mal (9 v. H.) 
ynäkologisch einen völlig normalen Befund; von 143 
digen waren 68 Virgines intactissimae; Masturbation 
ar objekiv nicht häufiger als bei Geistesgesunden nach- 
sbar (etwa jede dritte nicht im Sexualverkehr ste- 
endc Person). Beachtlich ist, daß Verf. oft einen In- 
ntilismus genitalium antraf bei Schwachsinnigen und 
onders häufig bei Dementia praecox (von diesem 
lmal bei 37 Fällen) und er glaubt demnach, daß die 
uptbeziehungen zwischen Geistes- und Frauenkrank¬ 


heiten beim Jugendirresein vorhanden sind, wobei als 
Bindeglied der Infantilismus dient, der durch ungenü¬ 
gende Sekretion der Ovarien bedingt ist. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Buchbesprechungen. 

— P i 1 c z, Prof. Dr. Alexander, Lehrbuch der spe¬ 
ziellen Psychiatrie für Studierende und Ärzte. Vierte 
verbesserte Auflage. 354 S. Leipzig und Wien 1919, 
F. Deuticke. Pr. 18,00 M. 

In dieser neuen Auflage sind besonders anoh die 
zahlreichen Kriegserfahrungen berücksichtigt, durch 
welche unsere Kenntnis der Psychosen vertieft und er¬ 
weitert wurde, und das Werk hat dadurch eine bedeu¬ 
tungsvolle Bereicherung erfahren, um so mehr, als 
Pilcz selbst zur Sammlung vielseitiger Beobachtungen 
an berufener Stelle während des ganzen Krieges ergie¬ 
bigste Gelegen hielt hatte. So wird sich das ausgezeich- 
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Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des 
Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlafbringend: Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhigend: Dosis 2 bis 3 mal täglich 0,15 bis 0,25 
bis 0,5 g. 

Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei nervöser Ischurle, 
sowie als Anaphrodisiakum: Dosis 1 bis 2 mal täglich 0,15 bis 
0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafengehen 
in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabl. zu 0;5 z, 

Schachteln mit 15 Tabl. zu 0,3 z. 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 z- 
Klinikpackunzen vorhanden. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Radebeni-Dresden. 


c 






















PSVCHlATRiSCH>NEURÖL>001SCrt£ WOCHENSCHRIFT 


ofcejfcv. ‘ÖMCb i^ict/.Pretio^ö ru iien vielen aütti' 

£*Tverh£/t. ^ " 

Aach ata -inr.dtra P^ydiiai^r urw}. iüx. dato; Mäfjft&tät 
Bif$tim.mungrvn snul ; iiariti 
Maltet' ü&KWiYv.vA^Xv^iHik aufs 

,,;.: '; -. 4 :'• ;>.-••■ :; '•& r c il ä r. 

- • R üti OtU>, 1)^ m3V>jf l ^rvif::a'M^».Uov;ht: H»v* 

• Rcäep&ml i&K 

mm t&v $.' JVHi -14 

äiä 3$ ifcri& ($ß£ iv 2& M.' 

)ft ~'4$$ RftlkWt- ©M nar-Stdfo^X. 

&uiCi.' : ,&Ui»'. Zm &*ßp&r; : -.Siwöifcp dfey. -V.cr~ 

so; ?$8i*\kk- 4*» 

tnnto #sser 

;£H* t&n fenj ftfc&v töf< elVvÄ Atfo- dinier bloßvc* \4fefc. 

iftsdmtfg: .frftto*r' IVt . Untat* 

4>& säht--sw.* Teil>r» vf*x?t§> 
Uch lotete Ilster 

" £to#<ösn i*|i.%r .ii&r. ■ JOfyttc 

IK tet--•.’-D^ir umJj'tlÄaR ifcnt 

'ßfe>M«9')v xl*#. t£^ H^f; 

Wi: wi.üVR^;iij^fe^^rtEeu; 

*V2i$s^t^ÄifVvc*’U&Vf Af teietr ifi <i#T ■#£&&£?> tet. 

’RAt Sfywfk- jm ijv atriiTi&rKsfii# 


>sch^t. Tdl V; und 

Ä 0 - 5 . Mit 0 \hb. Ai»i <ftrutir ifrtO» 

H;i*ujsictvE?xi. Ltjpz^'Öe.rii^ mH ft Ö/\T«Si^f..; ^jfe 
h75 M. ;. ; 4 \ }\ \\ > X V 

Da Bhcfi : mi4 ,$kij\ ’fi^'r^r 4 k ^ ; ‘:.'fei^i 
tfR aet; I 3 f Tc^iet, ^ s 

anoli ■iü'äffy -^ißlfsY wni‘ SUtöhttif- ■ : ‘.^l^| 

jWftßöüfW 1 <iSt • J&Tä'« : r/^d 

kiUf ^uf iim 4trr» />tÄ 

? vv*v> . 4: ;< 

fidl >säi' uK r bi§ktkcii ( btnio ja^ch. 1 
äkhx . - ' ■ • ' ' V J >1 -^- ® 


TherapeiUisdies* 

-- ChkifU'^vke firtaKniraen teil CiiHrd^ 

i $ c i} b * : r x : fa> Chi^Mv^ »,n 

■ Ü9f& N» •. ■$:■ '.-. 7'f;• 
iiiaudtfi'Val.t? 

;h»/. cs.. .l^s \vh^';' .f® 

• ;■:> .-; i . ‘'X :' -vj. 1 «. • : 5. .UiivpöUi'sv LY*. M Hl f'Cförjk 

- r ‘.flfe Sfre^fwiJ^^ox des nrufe qn#i 

ZifsiüHwiü n<* mH KaniH«ßf» 5 A^; 

%40\i BPPIP • 

i : :•.t» . .■ ^ • • ■•• tim : ■' 

iwryiüfti pyfctytfit; ■ ♦neUriuuk -cä^btR v • t• > 


J Da$ er*tc UUrdfiltraf der Medizin 

yjjja «fr : K, öed)ho}di „DU Koi)o)dr ln blotogle und McHUln' 

'S Enthält dfe Gcsamtalkaioide des Opiums im unveränderten Zustande 


Ampullen - Tabletten ~ Zäpfchen - Lösung 


Byk - GuJdcnwerkc Chemische Fabrik Aktiengesellschaft 
Berlin NW. 7. 

Wien Vffl» |<m. Äelb^r. t?Ü * lehr B .lutker Äo««(H A. : 




PSYCHIÄTSISCH.NeiiROLOQiSCME WöCHENSCfiRiPT 


Sekafcv das nach 4firt. VorsÄtnlt^ti des Büschen Arznei- 
Huchs V utclir länger als. ein Jahr aufbevvahrt werden 
darb ater ZeiJ als idsehe Droge &£br fouipp ist uud T . üät 
haüpt>achiicn .<sü$ Rußland bezogen. \e* noch weiter blei¬ 
ben wird. Hersteller: Farbenfabriken vorm Priedr. 
Beyer' & CöA Leverkusen.^. \ 


Behandlung der profusen Menses mit Stypty 

Von a 


K t u m nr ä th $ r, Wermgerodt» n ; H. 
Vnutftsscbr. f. öeinsrtSbUie April 19JO. 

S;>. pö’saf ist *Hh WpbdrogL-ibVrji aus dem -:chon- mi 
^rd’c; bei BFvUütißeii ^ebraüchteu ilirrcmäsehchei!, 
i Os y meibyLHydtÄStinHi. In den Handel ge- 
Ä Wirts c$ d v }V..ji. t.b: VSÄt-Fitbirk Bürger. Dreimal 
ii) bis 15 I topfen K. hat bei Menorrhagien keine 
p&itfV t?eib&c?Ui v .t; • . :V • • * 

\ - t'her dH? des Tfenoshts In der Qynäko- 

g »t De E. K «, s ;n i n sk i. Aus ^an.-Rai Dr. 

jv 'PHvan’ranenliUi'nik'üiBerlin. .Deutsch.. med. W<>- 

JfeteCkr t9i£ Nr. 5(1 • ..•.!/ • 

Ttiiosir», 'ln dem Bebidhudoa/.oiyiHthylamm und 
j.iAw.ypht'Hy’Atfiybmi«i ' ?/w£i synthetisch her-ge- 

jVA/e-.Bestandteile- des M-ntierkofns . Mi optimalen 

«Mtrns von 1 :50 kombiniert sind, zeigt ohne Neben- 
IfÄtimr dir. prompte Uterus Wirkung, K. wandte e c » 
jeir* es bereits von anderer Seite geburtshilflich er- 
tt ist, be,) den v c r s e h i e d e n a r t i g s i e n g y ~ 
ffa »!oki sehen Blutungen mit wirklich guten 
an. ■ ' 

§ Das Präparat hat eine um so größere Bedeutung, als 


PersormlPac&rlchten. 

- ßtesiauu [der ord. tlphprarProfessor für Psychia-, 
t>ic wrul Nedrblrv^ie BLO'ilr i d- Poe r $ t c r ln Bres¬ 
lau hat einen Ruf an dm UfmversiUit Heidelberg als Nach¬ 
folger deg yerstörbenen NeuiopatM>mgefi vM\. Hofrats 
Prof Dr, Johann Hoffman» erhaben. Dr. Foierster, ein 
Sohn des Breslauer Archhologen (ich. Rkfs Prof. Dr. 
Rjchatd Pomster, wüc früher Assists» ah der dortiger» 
psychiatrischen Klinik und erhieit mtf ebenda dte .ven-m 
L gen di . Prob Foerster ist zugleich JeiNcraiei Ätzt 'der 
Nervenabteilung des AlIeriictHgenrHospdalsV 


FVwir# gütete», iMj&f .A.Mlraigvb' 30 »Ste 
tefr vfedsfg, W*r 
Ff«gto ctas Ruclipdm« 


für flen. Tentten Vertat wottijipli: Dr ßresietv Krcuabirru (OUerschiesien.V — • Erschem* b»s auf weiteres Hboofc u> tfooptinfciwireni. 
füf 4«n AnaeiÄentefj Ä f erantUQrnich: Carl Huenchen in H$fte a. •$. — Schlug der Anteieeminnahnu*. 6 Tage vor üer Ausiohe. 
Verlag: Carl /Viutiinld Verlaü^huutihandiirmt, Halle a. S. — Druck; fßmiJ WoJff «3i Söhne. Halluoi. S. 


lur Kur im eigenen Hausei 


- Mark« *,Oua &ia tz ---— -. 

Jö^HbpwAh^ty Gins bef^fhat üln4o ; v:>ii u.tr Puhnp 
s>h.K’ *■. . ■Kr.Tv'en- ün4 (icfi»iVl(r4r!»Sf&Ktff ? 

t^feor'-riteriiait^ Berlin N 37 r Wörther Straße 36. 


■ 


firoüe Hilfe in der Seitennot bietet die 

s „Elektrische Bleiche“ System Kais {Br. Oetlel, a 

etngetubri seit zwanzig fahren In Mene» ron Hell- u. Pflegeanstalten, Rranken- 
hlfusern, GsslMItn, bei SctriUalirts-Sesetlsctiatien BeiMstoien usw. — „Elektrische Bleiche“ 
ergibt blendend weifle. geselionte, vnllstlndig deslntizlerts wasche. 

Elektrolyser-Bau Arthur Stahl, lue i. S. 8. 


Marttold Verlags- 
dluög in Halie a« $. 


Sasedan «Würze 


Dr* Ludwig; Scholz^ 

ty* Direktor a. P. der Prov.-Irren 
Miotenanstalt Kosten i. Posen 


Das anorganische, äußerst schmackhafte 

Brompräparat des Arztes 

Bromsahe in künstlichem Plelscteaft-» flüssig unci in Würfelform 
Wertvolles Sedativum* Hypnotieumu* Aniepilepticuvn 

zur Durchführung einer kochsaUarmer»', un~ 

Rrofumedikalion 


13. Auflage. 


Vom Deutschen Verein für 
Psychiatrie gekrönte 
Pretsftctirtft. 

PreiA hart. M* 2,20. 


auffälligen, sparsamen 

— Proben jwr Vcriösnnt tfwf Kerr«« Xft<€ -r 

TEHMiER-WERKE, 

VlUINim CMEM. FABRIKEN 

Wiesbaden DETMOLD Stuttgart 


Btzug von 28 Exemplaren 
*n M \M 


Original frorn 

UNIVERSITY OF MiCHlöl 


\ 







von außerordentlich hoher fett- und schmutzlösender Kraft 

als Zusatz zur Waschflotte bi 

Vollkommen unschädlich für die Wäsche! 


Sparsam im Gebrauch! 


Chemische Fabrik Stockhausen & Cie., Creleld 


Carl Mar hold ¥■ 


Bleicht — Desinfiziert 

Krankenwäsche 


Soeben erschien 

die zweite Auflage v 

Wilhelm II. 

Eine pplUisch-psydi<)1^gisdte UrM 
suchutrg 

von Prof. Dr. A- Frlediäiideri 
FreU $ /Hark, ^ 


Sauer stof fsal z 


Haltbar, sparsam, unschädlich, wirksam. 

iKei n Chlor*. 

Verlangen 'Sie Prospekt und Angebot von den alleinigen Herstellern 


Ein Händhuch für Behöni 
Psychiater und Baubeaimte, 

Mit ca. 150 ürtmd/issen. 
fteHni begehen \6r, 

Dir. Dr Ö; Kolb in Kufzehbef& 
Preis M.3*k—% in Halbfranz geh. 3| 


AktterpOeselfsdiafjt 

Oker am Harz 


Sanatorien und Heilanstalten 


Siebe auch di« nachstehenden Seiten. 


FÜR NERVEN- UND 
6EMÜTS-KRANKE 


HEIL-ANSTALT 

GEGENÜBER BW| B* B B -■! 

BONN A. RHEIN KU I 


TELEFON-ANSCHLUSS: AMT BONN Nr. 


BESITZER UND DIR. ARZT DR. A. PEIPERS 























HUOll 

S. - 


deufllher Ker.sfellund ^ 


fig?. ArgrfQi’ibrrnen 


Brom-Compretten 

Nervinum und Sedativum 


bei Nervenkrankheiten, Aufregungszustäiiden, Neurasthenie, 
Epilepsie, Regen Schlafstörungen, Migräne, Kopfschmerzen. 


L cinpteMcxi 

Half, hnunaiem 

o 0.5 

GUtgp» mit 25 oder 50 
Stück 

(i 1.0 

Glaser mH 25 uder SO 
Stück 


Co uipfMien, 

Kalium bromatum 

it 0.5 

(jiaw fftt 25 oder 5 0 
Srih k . ' 


CompvtlU'T! ' 

Brom, comn ellctvesc. 

’ 

N^tr • NatViat.. u& 0,-1 
Ainrooji.. brcmriL 0.2 
$i\\ t'ffcfvüsv. q • <■ • 

'P-fäfywgd n .hjt'h 25 «rfi/ 
5(J Cpftpriiten 


L niä.O fitU n 

Mistara nemtna 

Kal, V)i{>f!».?(. 

Natf Wa*v<t vrt ä.4 
Ainooji hfC’WA i . 0,2 
Awn< o u vai«t’t» n. 0,00.5 
ÖL M«ütK. p*p q i'. 
rrr, 2J Contpri’lfw 


ComprfAlVri 

Bromum comuos. 

Ka\, Etrf.,r?sot 

Nittf, a.;<f 0,5 

A mmr,o Imvrn«.! ^J.25 

fock'jiflgert jnif 25, 5tß 
oder Itttt Compretten 


k MASCHINENFABRIK 
AKTIEN-GESELLSCHAFT 

DÜSSELDORF. 


^' VOLLSTÄNDIGE 
^WÄSCHEREI-ANLAGEN 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN V 


Digitizsc hy (^Q • glc 











































































Psychiatrisch-Neurologische W ochenschriit. 

SchriAleiter: 

Sanitätsrat Dr. Job. Bresler, 

• Kreuzburs. Oberschlesien. 

% 

Verlag und Ausgabe: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. 

Teiegr.-Adresse: Marhold Verlas Hallesaale. Fernsprecher Nr. 6823. Postscheck: Leipzig 32070. 


Nr. 41/42. 


17. Januar 


1919/20. 


Bestellungen nimmt lede Buchhandlung, die Post sowie die Firma Carl Marhold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. entgegen, 
fanspreis für das Vierteljahr 5.— M. t für das Ausland mit Ausnahme von Dcutscliösterreich 6,— M. — Bei Anzeigen wird für die 3 gespaltene 
Qnndzeile (3mm hoch) 60 Pf. berechnet. Bei größeren Aufträgen wird Nachlaß gewahrt. — Zuschriften für die Schriftleitung sind an San.-Rat 

Dr. Bresler in Kreuzburg (Oberschlesien) zu richten. 


Inhalt: Über pathologische Furchtzustände und ihre strafrechtliche Bedeutung. Von Dr. med. Otto Löwen- 
™ stein. (S. 309.) — Krieg und Krankenbestand. Von Dr. Werner. (S. 313.) — Seelenkundliches. Von 
Ißresler. (S. 314.) — Noch einmal: Die Krankheit Kaiser Wilhelms II. Von Dr. Adolf Hoppe. (S. 317.) — 
Mitteilungen. (S. 319.) — Referate. (S. 320) - Buchbesprechungen. (S. 321.) — Therapeutisches. (S. 323.) 


Ober pathologische Purchtzustände und ihre strafrechtliche Bedeutung. 

Von Dr. med. Otto Löwenstein, Bonn, Anstaltsarzt an der Prov.-Heil- und .Pflegeanstalt. *) 


h dem allgemeinen deutschen Strafrecht hat der 
•Begriff der „Furcht vor persönlicher Gefahr” 
Äensowenig eine Stelle wie der der „Feigheit”, 
ftt und Tapferkeit sind eben nicht Eigenschaften, 
w allgemein als Rechtspflicht gefordert werden 
können; also können auch Furcht und Feigheit 
picht Tatbestandsmerkmale besonderer bürger¬ 
licher Delikte werden. Wo die Furcht dennoch 
[b Motiv zu einer strafbarem Handlung Gegen¬ 
feld psychiatrischer Beurteilung werden sollte, 
i wäre sie nach den Grundsätzen zu werten, die 
! der forensischen Psychiatrie für die Beurteilung 
Ir Affekthandlungen mehr oder weniger allge- 
Cin anerkannt sind; d. h. also, bei dem geistig Ge¬ 
toben würde sie keinen Strafausschließungs- oder 
Irafmilderungsgrund darstellen, hei dem geistig 
bderwertigen oder gar geistig Kranken dagegen 
irde sie Zustände schaffen, durch welche die 
jfa Wilknsb es t irnrnung und somit die strafrecht- 
he Verantwortlichkeit je nach der besonderen 
ige des Falles mehr oder weniger herabgemindert 
er sogar ausgeschlossen erscheinen könnte. 
Anders verhält es sich im Militärstrafrecht. 
»»Mut und Tapferkeit in allem Dienstobliegen- 
&en” gehören zu den besonderen Standespflich- 
k des Soldaten, die im Falle der Kollision mit 
0 Interessen der Selbsterhaltung diesen voran 
stellen sind. Der § 49 Abs. 2 MStrGB. spricht 
Wrücklich aus, »daß die Dienstpflichtverletzung aus 
Jpcbt vor persönlicher Gefahr »ebenso zu bestrafen 
|wie die Dienstpflichtverletzung aus Vorsatz, und 
p§§84bis 87 MStrGB. benennen eine Anzahl von 

*) Dkektor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. A. Westphal. 


Spezialdelikten aus Feigheit, d. i. Furcht vor per¬ 
sönlicher Gefahr, die — abgestuft nach der Bedeu¬ 
tung des Erfolges — mit besonders harten Strafen 
bedroht werden. Und'die Kommentare zum Mili¬ 
tärstrafgesetzbuch sind in Übereinstimmung mit 
dem Vor ent wurf zum § 49 MStrGB. der Ansicht, 
daß die Furcht vor persönlicher Gefahr selbst 
dann -einen Strafmilderungisgrund oder Straf¬ 
ausschließungsgrund nicht darstellt, wenn die 
Furcht solch hohen Grad erreicht, daß durch 
sie «die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
wird. Dadurch wird der Furcht eine andere Stel¬ 
lung zuerkannt als etwa der Trunkenheit: die Tat 
des Betrinkens /bleibt strafbar, wenn sie Dienst¬ 
pflichtverletzungen zur «Folge hat; für die im 
Zustande sinnloser Trunkenheit begangenen 
Straftaten aber bleibt der Täter im Hinblick auf 
den § 51 RStrGB. straffrei. Dagegen kann anderer¬ 
seits eine Bestrafung aus den hier in Frage kom¬ 
menden §§ 84 bis 87 nur dann erfolgen, wenn Furcht 
als unmittelbares Motiv der Tat auch wirk¬ 
lich nachgewiesen ist. 

Furcht vor persönlicher Gefahr ist eine durch¬ 
aus normale Eigenschaft. Die Furcht kann — wie 
jeder andere Affekt — so stark sein, daß es dem 
davon befallenen normalen Individuum mit keinem 
Mittel gelingt, den Affekt als solchen niederzu¬ 
kämpfen. Das ist eine Tatsache, «die zum Beispiel 
für den Affekt der Liebe ganz allgemein bekannt 
ist. Aber die Psychologie und Psychopathologie 
kennt bei gesunden Individuen keine Affektzu¬ 
stände, die so hochgradig wären, daß sie ledig¬ 
lich durch den Grad ihrer Entwicklung die Frei¬ 
heit der Willensbestimmung ausschlössen. Wo 
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das der Fall ist, liegt auch stets echte Geisteskrank¬ 
heit vor. Wir verlangen daher von dem geistig 
gesunden Menschen, daß er seine Pflicht erfüllt 
unabhängig davon, ob sein Bewußtsein von einem 
die Pflichterfüllung hemmenden Affekt beherrscht 
wird oder nicht. Dem geistig Gesunden, der etwa 
unter dem aus verschmähter Liebe resultierenden 
Affekt leidet, kann demgemäß aus dieser Tatsache 
kein Vorwurf gemacht werden; wenn er aber unter 
dem Einflüsse dieses Affektes Handlungen begeht, 
die der Pflicht zuwider sind oder wenn er pflicht¬ 
gemäße Handlungen unterläßt, so ist er dafür ver¬ 
antwortlich; der gesunde Menschenverstand be¬ 
urteilt ihn als lächerlichen, aber nicht als geistes¬ 
kranken Menschen. Und ebenso verhält es sich 
mit dem Affekt der Furcht. Wo aus der Per¬ 
sönlichkeit des Täters heraus nicht 
das Vorhandensein echter Geistes¬ 
krankheit, die für sich die Voraus¬ 
setzungen des $ 51 RStrGB. erfüllt, 
n ach ge wiesen werden kann, da rei¬ 
chen psychiatrische Kriterien nicht 
aus, um aus dem Grade des Furcht¬ 
zustandes allein die W illensfreiheit 
als ausgeschlossen zu bestimmen. 
Insofern ist ein Widerstreit zwischen den Forde¬ 
rungen der forensischen Psychiatrie und der Aus¬ 
legung, die die Kommentare dem § 49 Abs. Z 
MStrGB. geben, ausgeschlossen. 

Selbstverständlich hat der Gesetzgeber nur die 
physiologische Furcht und ihre gradweisen Ab¬ 
stufungen im Auge. Pathologischen Zuständen 
trägt er allgemein durch den § 51 RStrGB. Rech¬ 
nung. Und wenn pathologische Furchtzustände zu 
Feigheitsdelikten Veranlassung geben, so will er 
ihnen —* falls durch sie die freie Willensbestim¬ 
mung ausgeschlossen wurde — den Schutz des 
§ 51 RStrGB. auch nicht aberkennen. Das ist eine 
Behauptung, die wohl kaum näher begründet zu 
werden braucht, und die wegen ihrer Selbstver¬ 
ständlichkeit gar nicht erst niedergeschrieben zu 
werden brauchte, wenn sie nicht eine neue und 
praktisch wichtigere Fragestellung in sich trüge. 

Da pathologische Furchtzustände, die die freie 
Willensbestimmung aiisschließen, die Vorausset¬ 
zungen des § 51 RStrGB. erfüllen, so muß man 
konsequenterweise auch sagen, daß solche patho¬ 
logischen Furchtzustände, die die freie Wil¬ 
lensbestimmung herabmindern — und die, weil sie 
häufiger Vorkommen, praktisch bedeutsamer sind 
—, den Richter zur Annahme mildernder Umstände 
bzw. minder schwerer Fälle führen müssen. Wenn 
aber die pathologischen Furchtzustände mit Bezug 
auf die Entscheidung über die strafrechtliche Zu¬ 


rechnungsfähigkeit ganz allgemein eine andere 
Stellung einnehmen als die physiologischen, so er¬ 
hebt sich die Frage, ob denn diese 
pathologischen Zustände überhaupt 
die Tatbestandsmerkmale der Feig¬ 
heit zu erfüllen imstande sind. 

Diese Frage muß aus allgemein 
strafrechtlichen und psychologi¬ 
schen Erwägungen unbedingt ver¬ 
neint werden. Wir werden im folgenden 
sehen, daß die pathologischen Furchtzustände ihrem 
Wesen nach etwas anderes sind als die normalen* 
und daß sie mit diesen nicht identifiziert werde« 
dürfen. 

Was sind pathologische Furcht*] 
zustände und wo kommen sie vor? j 

Um diese Frage vollständig, beantworten ziq 
können, müssen wir einige Bemerkungen über dal 
Wqsen der normalen Gefühle und Affekte vorauf 
schicken. 

Unter allen Elementen des Seelenlebens sind 
die Gefühle die unselbständigsten. Ihr Auftreter 
ist stets gebunden an das Auftreten anderer pstf 
chischer Vorgänge, an Vorstellungen, Empriiiduit 
gen u. dgl. m., ganz gleichgültig, in welcher ilirta 
vielgestaltigen Formen sie selbst erscheinen. Wem 
aber Gefühle erst einmal in unserer Psyche leben 
dig geworden sind, so wirken sie nach einer ihnei, 
eigenen Gesetzmäßigkeit fort; und indem sie mt 
dem übrigen Inhalte der Psyche in Wechselwir 
kung treten, behalten sie entweder ihre urspriing 
liehe Intensität eine Zeitlang bei oder sie nehmet 
rasch an Intensität zu oder ab oder tun in mell 
oder weniger rhythmischer Aufeinanderfolge bei 
des, um schließlich doch an Intensität so weit afc 
zunehmen, daß sie unter die „Schwelle des 
wußtseins” versinken; aber nicht um dort ganz ä 
verschwinden, sondern um mit anderen, in $ 
ringer Intensität und daher „unterbewußt” for| 
lebenden Gefühlen in Wechselwirkung zu tretq 
und vor dem Bewußtsein als einheitliche Oefühkj 
tönung. die wir dann Stimmung nennen, ef 
faßt zu werden. So entstehen bestimmte (iej 
f ü h 1 s v^c r 1 ä u f e. j 

Den besonderen Gefühlsverlauf — der von stai 
kien körperlichen Veränderungen begleitet wii 
und der mit einem spezifisch gearteten Anfangsd 
fühl der Lust, Unlust, Spanrung u. dgl. m. beginn 
das plötzlich zu hochgradiger Intensität anschwil 
sich mit anderen Gefühlen verbindet, in diese} 
Stadium das Bewußtsein erfüllt und den Vorstfl 
lungsablauf beeinflußt, um schließlich in ein allmäl 
lieh abklingendes Endgefühl überzugehen — diese 
besonderen Gefühlsverlauf nennt man A f f e k 
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ft Natur des Anfangsgefühles bestimmt den Cha- 
niktcr des resultierenden Affektes. Der Affekt, 
kr aus der spannungsvollen Erwartung eines 
unangenehmen . Ereignisses hervorgeht, heißt 
Furcht; und die Furcht vor einem ganz nahe 
bevorstehenden, besonders unangenehmen Ereig¬ 
nisse, die daher auch von besonders starken kör¬ 
perlichen Veränderungen begleitet wird, heißt 
\ngst (Wundt). 

Wie eine Psyche im einzelnen beschaffen sein 
mnß. damit ein bestimmtes in ihr auftretendes Ge- 
#1 etwa der spannungsvollen Lust oder Unlust 
ui den Affekten der Hoffnung oder Furcht an- 
chwillt, kann nicht allgemein angegeben werden. 
Jas hängt ab von dem Inhalte, den die Zufällig¬ 
sten des Milieus, der Erziehung, der Tradition, 
iferhaupt des persönlichen Erlebnisses dem ein- 
selnen Menschen übermittelt haben, sowie von 
lern Maße, in dem individuell ausgebildetc Willens- 
ruft diesen Inhalt individuell zu formen verstan- 
kn hat. So kommt es, daß dasselbe Ereignis bei 
ft einen Menschen einen starken Affekt auslöst, 
•ährend es den anderen — ganz normalerweise 
L vollständig kalt läßt. 

Aber auch ein und derselbe Mensch reagiert 
Jit seinen Gefühlen nicht stets in der gleichen 
fee auf dieselben Eindrücke. Das Gefühlsleben 
teh: unter dem Gesetz der Gewöhnung. Der- 
fte Reiz, der bei seiner ersten Einwirkung einen 
ftken Affekt auslöstc. pflegt dieses nicht mehr 
1 tun. wenn er öfter eingewirkt hat, um schließ¬ 
et nach sehr häufiger Einwirkung kaum noch ein 
ihwaches Gefühl ausiösen zu können: es ist Ge- 
'0hnnn.ee eingetreten. Erst unter pathologischen 
erhältnissen — krankhaft geschwächtem kör- 
Sichern und geistigem Organismus — können 
°tz der Gewöhnung wieder Reaktionen auftreten; 
lnn freilich beobachtet man häufig genug ganz 
ißcrordentlich starke Reaktionen auf Reize, die 
normalen Umständen noch gar nicht gewirkt 
toten, unterschwellig waren. 

Welche Bedeutung den körperlichen Verände¬ 
rn im Affektverlauf — Organveränderungen, 
isomotorische Veränderungen* Schweißausbruch 
dsd. m. — zukommt, ist noch Gegenstand leb- 
,lter Kontroversen. Die ältere Theorie hält sie 
r die Folge des Affektes; die neuere Theorie, die 
to James und Lange aufgestellt wurde und 
s James-Langesche Theorie allgemein bekannt ist, 
Rauptet hingegen, alle Gefühle seien auf pri- 
äre. krankhafte Organempfindungen zu beziehen. 
Sicher von beidien Lehren wir uns anschließen, 
buchen wir hier nicht zu entscheiden. Die Tat- 
ic{le - daß überhaupt gegensätzliche Anschauungen 


möglich. sind, genügt für uns, um körperlichen 
Krankheiten als etwaigen Ursachen pathologischer 
Furchtzustände unsere Aufmerksamkeit in erhöh¬ 
tem Maße zuzuwenden. Daß körperliche Erkran¬ 
kungen eine abnorme Reizbarkeit, auch eine ab¬ 
norme Affekterregbarkeit hervorzurufen imstande 
sind, ist zudem allgemein bekannt. 

Nachdem wir so den normalen Affektverlauf 
— die Bedingungen seines Auftretens und die 
Regeln seines Ablaufes — kurz erörtert haben, 
können wir das Wesen des pathologischen Affektes 
und fts pathologischen Furchtzustandes im beson¬ 
deren bestimmen. Wir können die psychologischen 
Möglichkeiten für das abnorme Auftreten von 
Affekten in folgende Tabelle systematisch Ein¬ 
ordnen: 

1. Verfälschung der Bedingungen, unter denen 

das Anfangsgefühl auftritt; 

1. abnorme Affekterregbarkeit auf der Grund¬ 
lage geistiger Schwächezustände, 

2. abnorme Affekterregbarkeit auf der Grund¬ 
lage körperlicher Schwächezustände. 

II. Qualitative Veränderungen des dem Affekte 

zugrundeliegenden Gefühlszustandes. 

III. Quantitative Veränderungen im Abläufe des 
. Affektes: 

1. der gegenstandslose Affekt, 

2. der Affekt bei Ausschaltung der Gewöhnung, 

3. der Affekt im Stadium der Überreizung. 

I. Es ist eine besondere Eigentümlichkeit der 
geistigen Schwächezustände — der angeborenen 
wie der erworbenen —, daß sie außerordentlich oft 
den Boden abgeben, auf dem sich Furchtzustände \ 
entwickeln. Wir haben oben gesagt, daß die Affekt¬ 
erregbarkeit eines Menschen überhaupt abhängt 
von dem — zufälligen — individuellen Inhalte seines 
Geisteslebens, und daß auch unter normalen Um¬ 
ständen dieselbe Vorstellung bei dem einen Men¬ 
schen einen Affekt erzeugt, die den ärmeren völlig 
kalt läßt. Schreitet man in solchen Fällen zur 
Analyse «der beiden in Frage kommenden geistigen 
Tätigkeiten, so wird man beim normalen Menschen 
stets einen verständigen Zusammen¬ 
hang zwischen Reiz und Reaktion auf decken 
können; und das Vorhandensein dieses verständi¬ 
gen Zusammenhanges muß maßgebend stein für) 
die Bestimmung, ob es sich um einen aus normalen 
oder pathologischen Bedingungen erwachsenen 
Furchtzustand handelt. Nicht jeder Furchtzustand 
eines Schwachsinnigen läßt diesen Zusammenhang 
vermissen; daher kann auch nicht jeder Furcht¬ 
zustand eines Schwachsinnigen als pathologisch be¬ 
zeichnet werden. Werden solche nicht als patho- 
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logisch zu bezeichnenden Furchtzustände Grund zu 
Dienstpflichtverletzungen, so wäre der Schwach- ' 
sinn selbst, nicht der Furchtzustand, im Hinblick 
auf den § 51 RStrGB. zu beurteilen. Besteht aber 
bei richtiger Würdigung der vorhandenen psychi¬ 
schen Bedingungen ein hochgradiges Mißverhältnis 
zwischen Reiz und Reaktion, .so kann der daraus 
resultierende, als pathologisch zu bezeichnende 
Furchtzustand niemals als Tatbestandsmerkmal der 
Feigheit gelten. 

Daß auch körperliche ScbwächezuiStände -eine 
abnorme Affekterregbarkeit* und somit das Auf¬ 
treten abnormer Furchtzustände begründen kön- 1 
nen, ist wohl nicht zu bezweifeln. Im allgemeinen 
aber wird man sagen müssen, daß sie wohl häufig 
eine quantitative Steigerung der Erregbarkeit zu 
erzeugen imstande sein werden, nur selten aber 
qualitativ abnorme Reaktionen, die einen verstän¬ 
digen Zusammenhang überhaupt vermissen lassen. 
Immerhin mahnt die James-Langesche Theorie zur 
Vorsicht gerade bei der Beurteilung der Bedeu¬ 
tung körperlicher Schwächezustände für das Auf¬ 
treten der Furcht. 

II. Ob qualitative Veränderungen des dem 
Furchtaffekte zugrundeliegenden Gefühlszustandes 
überhaupt Vorkommen, bleibt zweifelhaft. Intelli¬ 
gente Neurastheniker, die Gelegenheit hatten, selbst 
erlebte physiologische und pathologische Furchtzu¬ 
stände miteinander zu vergleichen, wissen keine 
Unterschiede in der Gefühlsqualität anzugeben. 
Diese blieben demgemäß der echten Psychose Vor¬ 
behalten, so daß ihnen — da die echten Psychosen 
die Voraussetzungen des § 51 RStrGB. schlechthin 
erfüllen — in dem von uns hier gesuchten Sinne 
jedenfalls eine praktische Bedeutung nicht zukäme. 

III. Wir haben oben gesagt, die Gefühle seien 
die unselbständigsten Elemente des Seelenlebens. 
In der Tai kommen sie bei dem geistig gesunden 
Menschen immer nur mit anderen psychischen Vor¬ 
gängen, an die sie gebunden sind, vergesellschaftet 
vor. Aber unter pathologischen Verhältnissen ist 
es gar nicht so selten, daß sie unabhängig von an¬ 
deren psychischen Vorgängen auftreten und sich 
durch ihre Qualität wie durch ihren Verlauf — Ge¬ 
fühlsverlauf — als Furcht bzw. Angst charakteri¬ 
sieren: gegenstandslose Furcht bzw. Angst. Solche 
gegenstandslose Furcht kommt vor bei der Epi¬ 
lepsie, Melancholie, Paralyse usw., vor allem aber 
auch bei der Neurasthenie. 

Das Gesetz der Gewöhnung ist ein für das gesunde 


Gefühlsleben allgemein geltendes Gesetz. Auch die 
stärkste Gefühlsbetonung verblaßt, wenn der psy¬ 
chische Vorgang, den sie begleitet, häufiger wie¬ 
derholt wird. Diese Gewöhnung kann unter patho¬ 
logischen Verhältnissen, bei den Zuständen der 
Neurasthenie und Hysterie, mehr oder weniger 
ganz ausbieiben. Besonders die hypochondrische 
Form der Neurasthenie schließt die Möglichkeit der 
Gewöhnung, z. B. an gefährliche Situationen, garn 
außerordentlich oft aus. Der so resultierende 
Furchtaffekt ist dadurch als pathologischer Affek! 
gekennzeichnet. 

Oft tritt zunächst Gewöhnung an ursprünglid 
Furcht erregende Vorstellungen ein. Wenn a<bei 
dann der Organismus auf krankhafte Weise ge 
schwächt, durch Strapazen oder Krankheiten ge» 
stig oder körperlich erschöpft wird, kann die Oe 
wöhnung verloren gehen. Es tritt ein Stadium voj 
Überreizung ein, in dem sehr häufig Ereignisse 
die lange Zeit hindurch für das betroffene Indivi 
duum gänzlich indifferent waren oder ausdrück 
lieh als unwichtig beurteilt wurden, die allerstärk 
sten Furchtaffekte auslösen, um wieder indifferei 
zu werden, sobald der Mensch sich körperlich un 
geistig wieder gekräftigt hat. Erschöpfungszfl 
stände, die sich so äußern, können nach größer^ 
Strapazen stets beobachtet werden. 

Resultate: 

1. Pathologische Furchtzustände sind charaktj 
risiert durch qualitative Veränderungen d( 
dem normalen Furchtaffekte zugrunde lii 
genden Gefühlszustandes, durch quantitativ 
Veränderungen des normalen Affektverlaufi 
oder durch Verfälschung der normalen Affek 

- bedingungen. 

2. Pathologische Furchtzustände kommen s 
wohl bei echten Psychosen als auch bei dt 
sog. psychischen Grenzzuständen vor. 

3. Während die auf Grund echter Psychos 
entstehenden pathologischen Furchtzustäm 
die Voraussetzungen des § 51 RStrGB. e 
füllen, tun die auf Grund der psychisch 
Grenzzustände entstehenden Furchtzustäot 
dieses im allgemeinen nicht. 

4. Die pathologische Furcht, selbst wenn 1 
Inhalt Furcht vor persönlicher Gefahr I 
'ist nicht gleichbedeutend mit dem militl 
strafrechtlichen Begriff der Furcht vor p« 
sönlicher Gefahr, d. i. der Feigheit. 
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Krieg und Krankenbestand. 

Statistisches aus der Prov.-Heil- und Pflegeanstalt' Bedburg-Hau von Dr. Werner. 


e Rheinische Provinzialverwaltung hatte sich 
jenötigt gesehen, für die Insassen zweier älte- 
Pflegeanstalten, die den Bebauungsplänen von 
und Düsseldorf zum Opfer fallen mußten, etwa 
Betten bereitzustellen. Außerdem war es un- 
ich geworden, in den bisherigen sieben Anstal¬ 
tei der jährlichen Zunahme der aufnahmebe¬ 
igen Geisteskranken genügend Platz zu schaf- 
Die Provinzialverwaltung hatte sich daher ent- 
ssen, in den Jahren 1906 bis 1911 eine ganz 
3 Anstalt mit 2000 Betten in Bedburg-Hau bei 
c zu errichten und diese Anstalt hauptsächlich 
len chronisch Kranken der beiden aufgelösten 
ilten sofort aufzufüllen. Außerdem sollten die 
r n sieben Anstalten einen großen Teil ihrer 
lisch Kranken abgeben. Ferner wurden aber 
die neun nördlichen Kreise des Reg.-Bez. 
cldorf als Aufnahmebezirk ebenfalls dieser An- 
liberwiesen. Man rechnete dadurch mit einem 
ng von 300 Neuerkrankten im Jahre, 
i ist es erklärlioh, wenn wir auf Tabelle I, die 
Kranjcenbestand darstellt, sofort ein starkes 
igen der Belagsziffer finden. Das erste Vier- 
r ist aus räumlichen Gründen weggelassen, 
um Ende 1913 waren die Haupttransporte er- 
. 1914 schienen ruhige Verhältnisse einzu- 
i. Kurz nach Kriegsausbruch, im August 1914, 
mit 1892 Kranken die Höchstbelagsziffer er- 
. Seitdem hat eine ständige Abnahme statt- 
len, die auf verschiedene Gründe zurückzu- 
i ist. Einmal hörten die großen Transporte 
aderen Anstalten ganz auf, ferner fielen fast 
Männer in dienstpflichtigem Alter aus, denn 
fanden in irgendeinem Militärlazarett Auf- 
In den Jahren 1915 und 1916 wurde aller- 
der Bestand in etwa dadurch hochgehalten, 
ielfach die eingezogenen Familienväter sich 
gt sahen, ihre geistig erkrankten, aber sonst 
)sen Angehörigen, meist Arteriosklerotüker 
erem Alter, in der Anstalt unterzubrdngen, da 
urückbleibenden Frauen nicht in der Lage 
« zu den bisherigen Arbeiten noch die Feld- 
ung und die alleinige Pflege der siechen An¬ 
gen zu übernehmen. Am meisten haben die 
stig-en Ernährungsverhältnisse im Steck¬ 
winter 1916/17 zu einer erhöhten Sterblich¬ 
eigetragen, wenn auch von vornherein zu er- 
n war, daß durch die verhältnismäßig starke 
ung mit Siechen die Todesfälle im Laufe der 
von selbst zunehmen würden. Wir hatten 
im ersten Halbjahr 1919 nur 51 (32 Männer 


und 19 Frauen) neue Aufnahmen, da die von haupt¬ 
sächlich ländlicher Bevölkerung bewohnten links¬ 
rheinischen Kreise nur wenig Kranke lieferten. 
Die Zahl der Todesfälle überstieg daher stets 
die Zahl der Aufnahmen, so daß unser Kranken¬ 
bestand ständig gesunken ist. 
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Auf Tabelle II sind die Abgänge graphisch dar¬ 
gestellt, und zwar alles, was als genesen, gebessert, 
ungeheilt. gestorben, entwichen, beobachtet, nicht¬ 
geisteskrank wieder die Anstalt verlassen hat. Die 
letzten drei Rubriken sind sehr gering an Zahl. In 
den Jahren 1915 und 1916 sind die Abgänge in den 
Sommermonaten am größten gewesen, denn in vie¬ 
len Fällen holten die Angehörigen jede verfügbare 
Arbeitskraft aus der Anstalt heraus, da durch die 
starke Einziehung von Männern, besonders in land¬ 
wirtschaftlichen Betrieben, ein recht fühlbarer 
Mangel an Arbeitskräften zu Hause entstanden 
war. 

Am wichtigsten sind ja immer die Abgänge 
durch Tod. Wie schon eingangs bemerkt, war ein 
allmähliches Ansteigen der Todesfälle von vorn¬ 
herein bei der starken Belegung mit Siechen zu 
erwarten, und stiegen die absoluten Zahlen lang¬ 
sam an bis Winter 1916/17 (1912 = 75, 1913 = 92, 
1914 = 178, 1915 = 213, 1916 = 256). Von einer 
erheblichen Anzahl Todesfällen an Epidemien blie¬ 
ben wir in den ersten Jahren verschont. 

Das gewaltige Ansteigen der Todesfälle Anfang 
1917 ist der bekannten Ödemerkrankung ganz we¬ 
sentlich zuzuschreiben. Die Sterblichkeit betrug 


im Jahre 1917 513 (bei 776 Entlassungen), genau 
das Doppelte des Vorjahres. Mit Einsetzen des 
Sommers ließ die Sterblichkeit nach. Ein erneutes 
Ansteigen der Sterblichkeit fand im November uni 
Dezember 1918 infolge einer schweren Grippe¬ 
epidemie statt. Es sind" im ganzen 66 Patienten 
daran gestorben. Auch das Pflegepersonal er¬ 
krankte fast durchgängig und mehrere Todesfälle 
waren zu beklagen. 

■Bei der prozentualen Darstellung der Abgänge 
ist die Sterblichkeit im November 1918 besonders 
dargestellt (5 2- v. H.), weil durch die Verteilung 
auf drei Monate das Bild der Wirklichkeit sonst 
zu sehr verwischt worden wäre. 

Aus den beiden letzten Tabellen geht mit abso¬ 
luter Deutlichkeit hervor, von wie nachteiliger Wir¬ 
kung die Erkrankungen infolge der schlechten En 
nährungsverhältnisse Winter 1916/17 und dH 
Grippeerkrankungen Ende 1918 auf unsern Krau 
kenbestand gewesen sind. Die Typhusepidemü 
und die gelegentlichen Ruhrerkrankungen tretet 
kaum bei der graphischen Darstellung hervor. 

Herrn Direktor Sanitätsrat Dr. F1 ü g g e sprechj 
ich für Überlassung des Materials meinen best« 
Dank aus. ! 


Seelenkundliches. 

Von J. Bresler. 


Staatshäuptliche Seelenkunde. 

Die Erörterungen über, das Seelenleben unseres 
Kaisers — daß er unter der erdrückenden Wucht 
des furchtbaren Schicksals nipht zusammenge¬ 
brochen, ist ein Beweis geistiger Gesundheit — 
lassen es fraglicherscheinen, ob die Grundlage der 
Betrachtungen an sich, die Methode, rich¬ 
tig ist, ob nicht zuvörderst an ihr ‘die Prüfung 
einsetzen muß, eine Vorarbeit, die der Seelenkunde 
selbst zugute kommt und über das Interesse, das 
aus einem Einzelfall zufällig erwächst, weit hinaus¬ 
geht. 

Ich will nicht den Punkt berühren — der zu 
sehr am Wege liegt —. daß es „normale” Men¬ 
schen, die als Maßstab dienen könnten, überhaupt 
nicht gibt, und daß daher auch der selbst sachver¬ 
ständige Beurteiler auf einem solchen Gebiet nie 
„normal*, d. h. der Maß stab ist. Es ist hier 
nicht so wie bei der Sachverständigentätigkeit 
z. B. in Chemie. Wir können uns auch nicht 
mit den Astronomen messen; und doch klagen 
auch sie, daß es weder eipen ewigen Ruhepunkt 
noch eine ewige, absolute Bewegung gibt. Der 
„normale” Menseh ist eine Konstruktion, die wir 


uns zur Erleichterung der Aufgabe machen. Dd 
„Durchschnitts’’mensch aber ist kein „Norman 
mensch, außerdem ist auch e*r eine bloße Kon 
struktioh. Hellpach sagt sogar in seinem Vo 
trag: Psychopathologisches in moderner Kunst ua 
Literatur, 1910 (Halle a. S. 1911, C. Marhold. 
rieht üb. d. Internat. Kongreß zur Fürsorge fl 
Geisteskranke, Berlin 1910) am Schluß: Kran! 
heit, körperliche und seelische, ist oft genug 4 
Weg der Natur, um große und neue Wertei 
offenbaren und durchzusetzen, Werte der Erkenrf 
nis und des Glaubens, der Sitte und der Schöiihd 
Wir sollten uns dieses Ausspruches öfter atK 
sonst im Leben erinnern. 1 ) 


l ) Etwas anderes, etwas Widerwärtiges, ist es. wa 
heutige Dichter sich in ausgesucht nach Form und I 
halt den Stempel des Verschrobenen und Verrückten i 
Schau tragenden „Schöpfungen” ergehen. Uml & 
Publikum liest sie unid glaubt dabei den Hauch eia 
höheren Geistes zu spüren. Dabei zahlt es nur eiai 
ganz gewöhnlichen Geschäftstrick Tribut für den Dra 
nach einem edleren Antliitz und Sinn des Lebens! 
Berlin treiben zurzeit solche Leute ihr gemeingefäl 
liches Wesen. 
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Die Grenzlegung sogar zwischen seelisch ge- 
<inn} und seelisch krank wird vorläufig noch -der 
subjektiven Überzeugung der Gutachter ausgesetzt 
bleiben und -der Laie, der die Schwierigkeiten und 
Unsicherheiten nicht kennt, pflegt sich zu beruhigen, 
wenn das letzte Wort der Gutachter mit möglichst 
ansehnlichem Titel und großer Berühmtheit ge¬ 
sprochen hat. 

Oanz ablehnen von vornherein muß ich den 
Verzicht, der solche wissenschaftliche Arbeit auf 
den „Ruhepunkt der historischen B e - 
rrach tu n g " verweist, hinausschiebt und ver¬ 
tröstet. Die Geschichte hat gerade bei der Seelen- 
kuniie geschichtlich bedeutsamer Menschen herz¬ 
lich wenig aufklärend gewirkt. Je mehr die Per¬ 
sönlichkeit in den Bereich der Geschichte ent¬ 
schwindet, desto undeutlicher werden die Umrisse, 
desto nebelhafter die Gestalt, desto sagenhafter 
ihr Werden und Wirken. Der Parteien Gunst und 
Hab begleitet Männer, die auf des Lebens Höhen 
wandeln, solange bis der Name selbst erloschen 
>t. Es gibt keine unparteiische Geschichtsfor¬ 
schung. sowenig wie eine die reine „absolute" 
Wahrheit suchende Philosophie. Oder welche ge¬ 
schichtlich bedeutende Persönlichkeit könnte man 
führen, deren innerstes Wesen von der Ge- 
schchtsforschung klar erschlossen wäre? 

Nur zeitgenössische Forschung kann solche Per- 
iöuiichkeiten dem Verständnis erschließen, und da- 
fci : st Kenntnis der körperlich-seelischen Entwick¬ 
ln# und Beschaffenheit Vorbedingung, aber nur 
Kenntnis, die übermittelt ist von solchen, die sie 
ins eigener Beobachtung und unmittelbarer Wahr¬ 
nehmung besitzen, nicht die vermeintliche Kennt- 
iis. die wichtigtuerisch und reklamehaft aus Hin- 
ertreppenklatsch schöpft, oder aus vereinzelten 
ingeworfenen Äußerungen einer Persönlichkeit, 
nren innerstes Wesen wir kennen lernen möchten, 
crullgemeinernde Schlüsse zieht. 

Ist es in unserer „aufgeklärten" Zeit wirklich 
btig. daran zu erinnern, wie widerspruchsvoll 
ntcr sich manche Aussprüche von Männern waren, 
eren Weltempfinden und Daseinsauffassung Jahr¬ 
esenden ein festes Gepräge gegeben hat und noch 
feitdig in uns fortwirkt? 

Hanz besonders groß ist für die Methode die 
iefahr, Wirkungen,die von äußeren Bedingungen, 
ftd noch dazu von zufälligen, abhängen, bei dem 
rgebnis seelefrkundlicher Forschung zu buchen. 

Man wird bei der Seelenkunde der Staats¬ 
güter — auch der gewählten — und auch bei 
vrantwortlichen Staatsmännern ohne Beachtung 
naturgesetzHchen Erscheinung nicht weiter 
ommen, die Ich in folgende Formel fasse: Wie 

Selbstbewußtsein des Volkes größer ist (wegen 


der mathematisch gar nicht erfaßbaren Menge, Art 
und Stärke der Wechselbeziehungen und -Wirkun¬ 
gen) als die Summe der Selbstbewußtseine der 
Bürger,* so ist das Selbstbewußtsein des Regenten 
größer als das des einzelnen Bürgers. Das gilt 
aber nur für gesunde Verhältnisse. 

Nun sind aber doch Herz und Hirn eines Staats¬ 
haupts nicht anders beschaffen als die eines Bür¬ 
gers; darin liegt die Wurzel für die Tragik man¬ 
cher Staatshäupter, die den Anforderungen der 
Verantwortung an Geist und Gemüt nicht ge¬ 
wachsen sind. Wir sehen ähnliches im bürger¬ 
lichen Leben bei Leuten, die in höhere, leitende, 
einflußreiche Stellung oder zu Reichtum kommen; 
mancher ändert dann seine Art und Weltanschau¬ 
ung und sein Verhältnis zur Umgebung, und man¬ 
cher, der sich unter der Wandlung seiner äußeren 
Verhältnisse nicht innerlich wandelt, ist keineswegs 
sicher, durch seine Festigkeit und Unwandelbar- 
keit den ungeteilten Beifall der Menge zu ernten! 

Man wird ferner beachten müssen, daß histori¬ 
sche Erfassung des Lebens, d. h. diejenige, welche 
immer die großen und fernen Zusammenhänge im 
Auge behält, eigentlich das Erfaßtwerden von 
diesen Zusammenhängen, immer mit einem Fuß im 
Transzendenten schwebt, und dieses — religiös 
oder nicht religiös — Transzendente ist, doch wie¬ 
der als Gegensatz zum subjektiv 2 ) Geschichtlichen, 

2 ) Subjektiv in dem Sinne, daß der Mensch nicht nur 
sich in den Mittelpunkt des Weltgeschehens gestellt 
wähnt, sondern in Werden und Vergehen seine Ab¬ 
sichten verwirklicht sieht, und jedes Volk, jede Rasse 
die eigenen Ziele. Das bleibt nicht nur jedem unbe¬ 
nommen, es hat sogar einen ungeheuren erziehKchen, 
Selbstbewußtsein, Leistungsfähigkeit und Ausdauer för¬ 
dernden Wert, wie man es bei Rassen sieht, welche sich 
instinktiv mit der Suggestion und Autosuggestion, aus¬ 
erwählt zu sein, erfolgreich durch die Weltgeschichte 
geschlagen haben und schlagen; man gibt sich dadurch 
Halt und Ziel. Wir Deutschen haben leider zu wenig 
von diesem Instinkt und das Wenige wird noch unter¬ 
drückt. Wenn ein Volk seine nationalen Ziele, d. h. die auf 
Geburt und Blut Verwandtschaft begründeten, natürlichen, 
nach Kräften verfolgt, so folgt es einem Instinkt, einem 
Naturgesetz (siehe hierüber meine Schrift: „Zum ewigen 
Frieden"; Halle a. S. 1919, L. Neberts Verlag, S. 8 und 9), 
und diesen Instinkt unterdrücken oder lästern, das steht 
auf derselben Linie wie die künstliche Unterdrückung 
der Fortpflanzung und Fruchtbarkeit und idie Lästerung 
einer in gesegneten Umständen sich befindenden Frau. 

Das Subjektive und Objektive berühren sich, decken 
sich freilich insofern, als der Mensch alls Teil der Welt, 
sein Leben als Teil des Weltgeschehens, doch nur im 
Reiche der Weltgesetze, idie aber auch wandelbar sind, 
existiert, auch mit seiner geistigen Tätigkeit, und daß 
wir die Art, wie im Menschen diese Gesetze und ihr 
Wirken zum Bewußtsein kommen, subjektiv nennen. 
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das im kosmischen Sinne, objektiv, von außen ge¬ 
sehen, N a t u r geschichtliche — so paradox das 
scheinen mag; und so sehr auch das letztere an 
Ultramikro- und ^makroskopischem, das doch auch 
„transzendent” ist, seine Grenzen findet, es hat, 
um einen mathematischen Ausdruck zu gebrauchen, 
seine unvermeidbaren „transzendentalen Kreisfunk¬ 
tionen”, und zwar dieselben wie das subjektive Ge¬ 
schichtliche, nur von der anderen Seite her. 

Welches — das ist nun das seelenkundliche Pro¬ 
blem — ist die gewisserrfiaßen normale phy¬ 
siologische Rückwirkung solchen be¬ 
ständigen historischen Erfaßtwerdens auf das See¬ 
lenleben eines Regenten, der seine eigene Stel¬ 
lung und Aufgabe intensiv historisch (im weitesten 
Sinne des Wortes) verantwortlich erlebt und aus¬ 
wirkt, der nicht bloß als lebendiges Dekorations¬ 
stück in Menschengestalt über dem Ganzen 
schwebt, ein Sinnbild wie das Bild des Adlers im 
Wappen? Sicherlich ist die Rückwirkung eine 
andere als bei dem, der die historischen Zusam¬ 
menhänge nur aus seiner Tätigkeit als Forscher 
oder Staatsrechtslehrer kennt oder ihre Kenntnis 
als Politiker und Parteipolitiker verwertet. Sicher¬ 
lich ist sie bei einem erblichen Staatshaupt starte 
kompliziert durch die Tradition und, wenn auch in 
förderndem, nicht immer in erleichterndem Sinne. 
Sicherlich ist sie leichter bei einem durch die je¬ 
weilige Mehrheit einer Partei oder infolge Zer¬ 
rissenheit der anderen Parteien gewählten Staats¬ 
haupt. 

Wir sehen sie bei Staatshäuptern jene Spannung 
erzeugen zwischen der demütigen und doch wie¬ 
derum aus der Gottergebenheit Kraft und Selbst¬ 
vertrauen schöpfenden Erkenntnis des Dei gratia, 
„von Gottes Gnaden“, eines ursprünglich und 
noch heute bischöflichen und päpstlichen, später 
auch fürstlichen Attributes, dem „ersten Diener 
des Staates“ Friedrichs des Großen, einer¬ 
seits und der Selbstüberhebung des l’etat c’est 
moil, der Staat bin ich, Ludwigs XIV. von 
Frankreich, andererseits, zwischen ängstlicher, 
verantwortungsscheuer, feiger Zurückhaltung und 
rücksichtslosem Welteroberertum oder renommisti- 
schem, im Grunde imperialistischem Weltbeglücker- 
tum; wir sehen aber auch im Leben manchen ein¬ 
zelnen Staatshaupts ein Hin- und 'Hergeworfen¬ 
werden zwischen den beiden Polen, an deren einem 
es die ganze Wucht der Aufgabe schmerzlich auf 
sich lasten fühlt und nur Menschen, 3 ) keine Bürger 


3 ) Denn: „Bei neunundneunzig Prozent der Bevölke¬ 
rung ist der Patriotismus und ihre Begeisterung für die 
eine oder andere Staatsform immer nur eine Magenfrage. 


und Untertanen, nicht einmal Stammesgenosser 
um sich sieht, an deren anderem es von dei 
Empfindungen seiner Machtvollkommenheit be 
täubt und irregeführt wird. 

Dies zu erforschen, dazu genügt aber nicht di 
Feststellung von Tatsachen, dazu ist nötig cii 
Nachfühlen etwa wie das der Schauspieler be 
der freilich meist dramaturgisch vergrößerten ode 
denaturierten Rolle eines Regenten, wie aucl 
sonst die Nachfühlung nicht nur für Verständni 
und Wertung seelischer Erlebnisse und Zu 
stände, sondern überhaupt für den seelische: 
Kontakt an sich Voraussetzung ist. 

Immer diese Gesichtspunkte im Auge, die ma 
nur deshalb zu wenig beachtet, weil es vielfach a 
Nachfühlung fehlt, 4 ) wird man die staatshäuptlich 
Seelenkunde besser verstehen als mit dem über 
wiegenden Suchen nach nervösen und seelische: 
Krankheitszeichen; solche und ihrer mehrere ge 
habt zu haben, ist fast ein Merkmal bedeutende 
Menschen. 

Von Bismarck sagt L o m e r am Schluß de 
Buches: Bismarck im Lichte der Naturwissenschal 
(Halle a. S. 1907, C. Marhold Verlagsbuchhandlung] 
einer der besten Biographien über den groß« 
Reichskanzler: „Dem Psychologen einer der fein 
sten Künstlerköpfe seiner Zeit, dem Anthropologe 
ein prächtiges Bild schaffensfreudiger Nordlands 
rasse, dem Arzte aber ein Mensch, der unter seind 


Ein guter König ist ihnen lieber als eine schlechte RepubB 
und umgekehrt — die Staatsfonm ist das Mittel zid 
Zweck, der Zweck aber ist die Zufriedenheit der Regie* 
ten. Auch mit der Freiheit der Regierten hat <ß) 
Staatsform gar nichts zu tun”( Ottokar Czermn in ,Ji 
Weltkriege”, 1919, S. 70). In Friedrichs des Grs 
Ben „Anti-Machiavell”, Ausgabe vom Jahr 
1756 S. 276, findet sich dies auf Kirchhäuptcr erweitert 
„Die wenig nachdenken, verwundern sich, daß dk Völtoi 
die Unterdrückung dieser Art Fürsten mit so vieler 
duld ertragen haben; und daß sie von einem Haupl 
das sich vor dem Altar neiget, dasjenige gelitten habil 
was sie von einem mit Lorbeeren gekrönten Hauji 
nicht leiden würden.” Der „Anti-Machiavell” verdiel 
immer wieder gelesen zu werden. „Ein Fürst, der 
Gabe hat, sich Liebe zu erwerben, wird über die Her; 
regieren . . .” (S. 310). 

4 ) Dies ist kein Vorwurf für die Psychologen > 
Fach. Das Nachfühlen — man hat jetzt den gelehr 
Ausdruck „Einfühlung” — ist eine Anlage, die nicht je< 
besitzt und deren Mangel nur bis zu einem bestimm 
Grade durch Studium der Seelenkunde ersetzt wen 
kann. Die Fähigkeit, Menschen zu verstehen und : 
im guten oder schlechten Sinne, zu beherrschen, beri 
auf diieser Anlage, idie mehr durch Übung als durch th 
retisches Psychologiestudium zu Fertigkeit und Ka 
wird. 
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genialen Anlage körperlich und geistig litt, wie noch 
jeder unter ihr gelitten hat, der einen Funken des 
göttlichen Feuers in sich trug.” Und Lomer er¬ 
innert daran, was parteipolitisch -interessierte Pie¬ 
tätlosigkeit sich damals an Schmähungen und Ver¬ 
leumdungen geleistet habe („Größen- und Verfol¬ 
gungswahn”, „greisenhafte Geschwätzigkeit”, „mo¬ 
ralische Entartung”, „Unzurechnungsfähigkeit”), sei 
geradezu ein „Schandblatt deutscher Parteipolitik”. 

Wenn wir also bei Staatshäuptern zu dem Be¬ 
griff Berufskrankheit unsere Zuflucht neh¬ 
men, worauf manche gewiß ein Anrecht hätten, — 
wobei wir die Fälle von „Kaiserwahnsinn”, wie es 
Johannes Scherr in „Blücher und seine Zeit” 
[1803) von Napoleon I. gesagt hat, und die sonst in 


der Geschichte vorgekommenen Fälle von „Cäsa- 
renwahnsinn” ausschließen müssen, weil es sich 
um von Haus aus abnorme Menschen handelte —, 
müssen wir das normale Leben der Staatshäupter 
und seine Bedingungen noch mehr studieren, wo¬ 
für es an guten Lebensbeschreibungen, Selbst¬ 
betrachtungen und staatsreclitlichen Schriften 
nicht fehlt. Der griechische Philosoph Carneades 
hat z. B. schon die treffende Bemerkung ge¬ 
macht, daß Fürstensöhne, unter deren Berührung 
sich alles binsenhaft biege und beuge, nur von 
den Pferden, die sie bestiegen, rücksichtslos ab¬ 
geworden würden und daher meistens nur das 
Reiten gründlich lernten. 


Noch einmal: Die Krankheit Kaiser Wilhelms II. 

Von Dr. Adolf Hoppe, Rinteln, Kuranstalt Parkhof. 


ber dieses Thema liegen wieder einige Schrift- 
chen vor, die .mir einer kurzen Besprechung 
äi bedürfen scheinen. 

Kleins ehr od, Arzt in Wörrishofen, wendet 
ich in einem schmalen Heftchen: „Die Geistes¬ 
krankheit Kaiser Wilhelms II.? (Verlag Karl Neu¬ 
nter, Wörrishofen, 31 S.) gegen T e s d o r p f, 
er mit gut bajuvarischer Grobheit vorwirft, 
ich die Geisteskrankheit des Kaisers rein theore- 
sch in der „Gedankenschmiede” seines eigenen Ge- 
kns zusammengereimt zu haben. Er tadelt an T.s 
teweisiühr-ung mit Recht die ungemeine Dürftigkeit 
iines Materials'— „Es sind Aussprüche eines ver¬ 
werten Patienten und eines anderen Nerven¬ 
des. Dokumente sind es nicht. Juristisch be¬ 
achtet ist ein Dokument etwas ganz anderes” —, 
’ führt ferner aus, daß nicht jede Depression eine 
fscheinungsfor-m des periodischen Irreseins dar¬ 
eih, sondern oft auch als Austrag innerer seeli- 
Konflikt, als Gegenwirkung gegen äußere 
elische Störungen und Ursachen anzusehen ist. 
r enn er dann aber Tesdorpf Materialismus 
>rwirft und den Geist nicht als „eine Art sekretori- 
her Nerventätigkeit, sondern als aktives, selb¬ 
iges, substantisches Wesen mit einer eigenen 
«lischen Gesetzlichkeit” aufgefaßt wissen will, so 
ifft freilich dieser Schlag daneben; mit Meta- 
tfsik stellen wir keine Diagnosen. Die Medizin 
bd sich zudem immer bemühen, die Psychose als 
fl Glied in einer Kausalkette zu verstehen, und 
izu gehört die ererbte Anlage ganz gewiß auch, 
fenn sie auch nicht alles ist. Für den gestürzten 
errscher hat Kl. nur Worte höchster Verehrung, 


und rühmt an ihm sein reines Wollen, sein lauteres 
Streben, den sittlichen Adel seiner Gesinnung, die 
Tiefe seiner Religiosität und die selbstlose Liebe 
zu seinem Volke. 

Tesdorpf selbst ergreift noch einmal das 
Wort. Seine Broschüre: „Offene Briefe über „Die 
Krankheit Wilhelms II.” (München, J. F. Lehmann, 
67 S.) soll nach dem einleitenden Vorwort seines 
Verlegers nunmehr die Tatsachen bringen, auf 
denen T. seine Diagnose aufgebaut hat, und die in 
der ersten Broschüre aus — nicht recht begreif¬ 
lichen — Rücksichten auf den Kaiser selbst unter¬ 
drückt worden waren. Tatsächlich aber handelt es 
sich größtenteils um neues Material. Auch Tes¬ 
dorpf versichert wiederum die Lauterkeit seiner 
Absichten, weist auf die Verehrung hin, die wir 
dem Kaiser trotz seiner Krankheit schulden, und 
fragt, vom Standpunkt des Arztes gewiß mit Recht, 
ob denn Krankheit eine Schuld ist. Menschlich 
-sehr verständlich ist auch, daß er sich von den an¬ 
erkennenden Lesern besser verstanden glaubt als 
von den Kritikern, die seine Beweisgänge ablehn¬ 
ten. Wenn er behauptet, daß diese sich mehr mit 
seiner Person als mit seiner Darstellung beschäftigt 
haben, so möchte ich diesen Vorwurf, wenigstens 
was mich betrifft, ablehnen. Tesdorpfs, mir 
gänzlich unbekannte, Person ist mir nach wie vor 
völlig gleichgültig, sein Beweis ist aber auch nach 
Veröffentlichung seines Materials nicht um ein 
Haar besser geworden. 

Was liegt denn eigentlich vor? Daß Kaiser 
Friedrich von den Fähigkeiten seines Sohnes recht 
wenig hielt, war längst bekannt, und die Äußerung 
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gegenüber Westphal sen„ wenn sie so gefallen 
ist, würde das nur bestätigen. Der Sohn rächte 
sich, indem er in allem. anderer Meinung war als 
sein Vater, und auch die bekannte „Verhimmelung” 
des Großvaters dürfte wohl auf diesen Gegensatz 
zurückgehen. Die vielen Wunderlichkeiten, Ent¬ 
gleisungen und Widersprüche des Ziokzaokkurses 
sind auch nichts Neues, beweisend würden sie aber 
nur sein, wenn sich aus ihnen eine deutlich erkenn¬ 
bare Periodizität im Sinne der Exaltation und De¬ 
pression ergäbe. Die Schriftstücke aus dem Kampf 
mit Bismarck sind gewiß nicht schön, es wäre un¬ 
streitig besser, wenn manche von ihnen, so gut wie 
der bekannte „Uriasbrief” Caprivis an den Prinzen 
Reuß, niemals geschrieben worden wären, man soll 
aber doch im Auge behalten, daß es hier hart auf 
hart ging, und daß auch Bismarck seine politischen 
Kämpfe von jeher mit dem Einsatz allerpersönlich¬ 
sten Hasses zu führen pflegte. Was aber diese Er¬ 
zeugnisse leidenschaftlichster Erregung (wenn man 
will, auch Verstimmung) für periodisches Irresein 
oder gar Regierungsunfähigkeit ihres Schreibers 
besagen sollen, ist mir unerfindlich. Schmäh¬ 
schriften, wie des „Historikers” Quidde „Caligula” 
sind erst recht nicht verwertbar. 

Sehr arg sind auch die Mitteilungen des auf 
S. 56 eingeführten Gewährsmannes, der dem Kaiser 
auf Grund seiner Erkundigungen in Cassel schon 
• als Schüler nur eine sehr mäßige Begabung zu¬ 
spricht, und bereits im Jahre 1890 vermutete, daß 
Wilhelm II. geisteskrank sei. Er schreibt: „Gerade 
damals verkehrte ich öfter in der Irrenanstalt. Mir 
fiel auf, als ich den Kaiser in Cassel einmal sah, daß 
sein Blick Ähnlichkeit mit Blicken hatte, die mir 
-bei Irren wiederholt geworden waren.” Nun nehme 
ich es, keinem Laien übel, wenn er an den beson¬ 
deren Blick der Irren glaubt, auch dann, wenn er als 
Vormund und in einigen Gerichtssachen mit Geistes¬ 
krankheiten zu tun gehabt hat -und von einigen 
Psychiatern über Fachfragen wiederholt unterrich¬ 
tet worden ist (S. 57). Ein Psychiater aber sollte 
sich hüten, derartiges ohne Kritik sich anzueignen. 
Der „Blick der Geisteskranken” ist doch nichts als 
ein Phantasieprodukt, genau wie der „typische Ge¬ 
ruch der Anstaltsinsassen”, der in demselben 
Augenblicke verschwand, als man sich entschloß, 
die unsauberen Kranken regelmäßig abzuwarten. 
Im übrigen weiß dieser Gewährsmann sogar von 
Tobsuchtsanfällen zu berichten, die bereits vor 
1890 aufgetreten sein sollen („Zwangsjacke wurde 
sogar gesagt”!). „Wie man aus den Denkwürdig¬ 
keiten Hohenlohes ersehen kann, sprach man be¬ 
reits während der Kanzlerschaft Caprivis von Re¬ 
gentschaft” (S. 59). Ich habe mir die Mühe ge¬ 


geben, die betr. Stelle aufzusuchen und setze si< 
hierher: „Ich fand den Kaiser kräftig ausseheml 
alle Gerüchte von Krankheit sind böswillige Er 
findungen derjenigen, die auf eine Regentschaii 
spekulieren” (18. März 1894, II, S. 511). Eim 
immerhin etwas eigenartige Methode der Quellen! 
benutzung! Das Interessanteste in diesem Ab¬ 
schnitt ist vielleicht die Mitteilung, daß Bismarc! 
seinerzeit über den Kaiser drei Gutachten berülim 
ter Ärzte habe einziehen lassen, die im letzte) 
Bande der „Gedanken und Erinnerungen” enthalt! 
sein sollen. Wir wollen abwarten, bis sie gedruc^ 
vorliegen. Wenn die Gutachten aber wirklich j 
zwei bis drei Jahren Tod oder „hellen (d. h. dau 
ernden) Wahnsinn” prophezeit haben, so haben si 
sich gründlich verhauen. ; 

Ich leugne gar nicht, daß T e s d o r p f ms 
seiner Behauptung Recht haben kann, und daß d$ 
Kaiser tatsächlich an zirkulären Schwankung 
litt oder leidet. Die auf S. 27 ff. angeführten Aul 
sagen, die einzigen, die sich in der ganzen Sehr 
wirklich diagnostisch verwerten lassen, scheine 
das sogar zu bestätigen. Zur Geisteskrankheit wei 
den diese doch bekanntlich so ungemein häufige 
Schwankungen erst dann, wenn sie für sich d 
Breite des Normalen überschreiten, den an ihm 
Leidenden sozial unmöglich machen. Nun ist < 
wahrhaftig keine Schande, mit einer derartig* 
Krankheit behaftet zu sein. Wer aber von eine 
andern in der Öffentlichkeit behauptet, er sei ge 
steskrank, muß seine Behauptung beweisen ui 
zum mindesten’ eine Krankengeschichte lieier 
Eine solche kann man aber aus den jetzt von 
beigebrachten Notizen ebensowenig zusamme 
stellen wie aus seiner ersten Broschüre. 

Wie faul es mit der Annahme einer Psycho 
überhaupt steht, sieht man schon aus der -Fülle d 
Diagnosen, die von den einzelnen Gutachtern b 
gebracht und alle sorgsam von T. gebucht und a 
erkannt werden. Erbliche Entartung, periodisch 
Irresein, Schwachsinn und paranoide Züge g 
nügen eigentlich für einmal, beweisen aber in dies 
Überfülle nur die Schwäche ihrer Begründung. I 
empfehle dem Verfasser, für eine Neuauflage nd 
auf Basedow („Das Auge quoll — wild aussehe 
— hervor”, S. 58), Epilepsie (Tobsuchts a n f ä 11 e 
vielleicht auch auf ein bißchen Hebephrenie (Ca 
gula!) oder Paralyse zu fahnden. Das würde < 
diagnostische Speisekarte ganz wesentlich h 
reichern. j 

Zum Schlüsse möchte ich noch ganz kurz i 
Schäfers jüngst in dieser Wochenschrift vj 
öffentlichte Ansicht eingehen. Er hält den Kais 
für einen geistig auf juveniler Entwicklungss« 
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stehen gebliebenen Mann, was sich mit Bismarcks 
Wort vom „ewigen Primaner” (T e s d o r p f, S. 31) 
gut decken würde. Doch auch Schäfer sieht 
nach meiner Meiung noch zu sehr durch die patho¬ 
logische Brille. Wer an exponiertester Stelle im 
Reiche steht, wer den Ehrgeiz hat, alles zu wissen 
und alles selbst anzuordnen, muß sich notgedrungen 
unendlich viele Blößen geben, auch ohne daß man 
darum nach Bleuler nun gleich von „Verhältnis- 
hlödsinn” zu reden braucht, und die Schar der Be¬ 
wunderer und Höflinge, die alles, Bismarcks Ent¬ 
lassung nicht minder als den Sang an Ägir, trefflich 
rul genial fanden, wird nicht geeignet gewesen 


sein, die Selbstkritik des Kaisers besonders zu stei¬ 
gern. Daß diese sich trotzdem manchmal durch¬ 
rang und nach T e s d o r p f (S. 28) gelegentlich sehr 
drastisch äußerte, ist unter diesen Umständen bei¬ 
nahe schwerer zu verstehen als das Gegenteil, ob¬ 
gleich wohl auch dem Kaiser sich öfter der Gegen¬ 
satz zwischen Gewolltem und Erreichtem aufdrän¬ 
gen mußte. Gewiß, es kann sich da um endogene 
Depressionszustände gehandelt haben. Klein- 
schrods Bemerkung, daß aber auch ein Gesun¬ 
der gelegentlich unter der Last der Verantwortung 
zusammenbrechen kann, wollen wir trotzdem nicht 
vergessen. 


Mitteilungen. 


- Um den Kaiser. 

Zum Seelenleben Kaiser Wilhelms II., das unter an¬ 
drem von Frieidländer in seiner bekannten Ab¬ 
handlung: Wilhelm II., eine politisch-psy¬ 
chologische Untersuchung (Halle a. S, Carl 
|Sarhol<l Verlagsbuchhandlung) in sachlicher, vorurteils- 
bser, von parteipolitischer Befangenheit freier und da¬ 
fei menschlich-verständnisreichster Weise behandelt, 
fenn ebenso von Hoppe in dieser Wochenschrift er¬ 
friert worden ist, äußert sich jetzt eine Stimme, die 
tesomfers beachtet zu wenden verdient. Graf Ottokar 
Szernin sagt in den Erinnerungien aus dem Welt- 
B'zege, die er in der ,,Vossisohen Zeitung” vom 22. Ok- 
pber 1919 veröffentlicht — ausführlicher in dem Werke: 
Im Weltkrieg“ —, über Kaiser Wilhelm II. u. a. 
feendes: 

„Die Schwierigkeit kn Naturell Kaiser Wilhelms, 
ich anderen Ideen und Gedankenrichtungen anzupassen, 
ahm im Laufe der Jahre zu. Das war die Schuld seiner 
Webung im weitesten Sinne. Der Kaiser konnte sagen 
ter tun was er wollte, ob es richtig oder falsch war — 
’ stieß auf begeisterte Bewunderung und Lob. Es fan- 
tß sich immer Menschen dutzendweise, welche ihre 
trhimmelnde Bewunderung überbrachten. Die zweifel- 

* sroße Begabung Kaiser Wilhelms hätte ihre Früchte 
'tragen, wenn er gezwungen gewesen wäre, sich seinen 
^ tastend an den Stacheln der Kritik zu suchen. Bei 
ir bestehenden Kritiklosigkeit verlor er das Maß, und 

war sein Unglück. War Kaiser Wilhelm in Worten 

Gesten stets sehr stark, so war er speziell während 
ä Krieges doch in seinen Handlungen bedeutend weni- 

* selbständig, als man im allgemeinen annimmt. Wenn 
sh die Entente heute das Recht anmaßt, Kläger und 
cfrter in einer Person zu sein, und dem Kaiser den 
’ozeß zu machen, so ist dies, abgesehen von allem 
•deren, deshalb falsch und ungerecht, weil Kaiser Wii- 
ifrn sowohl bei der Vorgeschichte des Krieges als 
*cfr während des Krieges niemals die Rolle gespielt 
ft die die Entente ihm zuschreibt. Er sühnt eine 
ftuld. die nicht die seine ist. Er kann in seine Einsam¬ 


keit den Trost mitnehmen, stets nur das Beste gewollt 
zu haben, und trotz allem, was heute über Wilhelm II. 
gesprochen und geschrieben wird, gilt für ihn voll und 
ganz das schöne Wort: „Friede den Menschen auf 
Erden, die eines guten Willens sind.” Wenn er sich von 
■der Welt zurückzieht, so kann er als kostbarstes Gut sein 
gutes Gewissen mit sich nehmen. 

An eine alleinige Weltherrschaft Deutschlands hat 
er wohl niemals gedacht, aber seine Pläne gingen gewiß 
dahin, daß Deutschland dauernd unter den ersten Mäch¬ 
ten der Welt rangiere. Ich weiß bestimmt, daß dem 
Kaiser als sein Ideal der Gedanke vorgeschwebt hat, 
zu einem Weltabkommen mit England zu gelangen und 
sich gewissermaßen mit England in die Welt zu teilten. 
Wenn beute behauptet wird, Wilhelm II. habe diesen 
Krieg absichtlich vorbereitet und dann entfacht, so wi¬ 
derspricht dies seiner jahrzehntelangen friedlichen Re¬ 
gierungstätigkeit. Als der Krieg ausbrach, war der 
Kaiser von der felsenfesten Überzeugung durchdrungen, 
daß es sich um einen Verteidigungskrieg handele, und 
diese Überzeugung teilte mit ihm die erdrückende Majo¬ 
rität des deutschen Volkes. Trotz demonstrativ aufge¬ 
tragener Siegeszuversicht glaube ich, daß Wilhelm II. 
im Winter 1917 bereits Zweifel an dem Ausgange des 
Krieges hatte und von dem sehnlichsten Wunsche er¬ 
füllt war, zu einem erträglichen Ende zu kommen. Als 
ich ihm im Laufe einer unserer ersten Unterredungen 
zuredete f kein Opfer zu scheuen, um den Krieg zu be¬ 
enden, untenbrach er mich mit den Worten: ,Aber was 
wollen Sie denn? Niemand will den Frieden heißer als 
ich. Aber wir hören es doch allte Tage, die anderen 
wollen keinen Frieden, bevor Deutschland nicht zer¬ 
schmettert ist.* 

Vielleicht wird sich Kaiser Wilhelm an seinem 
Lebensabend sagen können, daß er erkannt habe, daß es 
im menschlichen Leben kein Glück und kein Unglück 
gibt, sondern nur einen Unterschied der Kraft, sein 
Schicksal zu tragen. . . . Niemals war der Krieg im 
Programm Wilhelms II.” 

ln: Um den Kaiser, Erinnerungen aus den Jah- 
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ren 1906 bis 1909, von Otto Hamann (Berlin 1919, 
R. Hobbing) — Hamann war ehemals Chei der Presse- 
abteilung des Auswärtigen Amts —, findet sich S. 83 
folgende Betrachtung, „von einem stillen gedanken¬ 
reichen Mann verfaßt”, mit idem Hamann sich im Laufe 
der Jahre häufig über das Kaiserthema unterhalten habe: 
„Bei der Mannigfaltigkeit und Vieldeutigkeit der Ein¬ 
drücke, die von der Gestalt des letzten deutschen Kaisers 
ausstrahlen, muß man sich dahin bescheiden, daß es 
über diesen Mann einen unparteiischen Beurteiler unter 
den Zeitgenossen kaum geben kann. Im Glück hat er 
Schmeichler und Nachbeter genug angezogen; in seinem 
Unglück stehen die Ankläger scharenweis gegen ihn 
auf. Gerechte Richter wird er bei Lebzeiten nicht fin¬ 
den und auch nach seinem Tode werden die Meinungen 
heftig hin- und herschwingen, bis das Pendel dem Ruhe¬ 
punkt der historischen Betrachtung zustrebt .... 

Kam er schon mit einer geistigen Abweichung an 
die Macht? Mit einem Hang zur Überhebung, zur 
Hybris? Oder war es nicht doch nur die ins Kron- 
prinzliche vergrößerte Form der Einbildung, wie sie 
jeder hochgesinnte Jüngling hegt: Die Welt wartet auf 
•mich. Alle Heilande und Volksbeglücker kommen aus 
dieser Illusion. Sie fühlen nicht die eigene Unzulänglich¬ 
keit; sie sehen nur die unvollkommene Umwelt, de sie 
besser machen wollen. Hieraus folgt ein Bedürfnis nach 
widerspruchsloser Zustimmung für ihr eigenes Wirken. 
Dieses Bedürfnis ist der zunächstliegende Schlüssel zu 
dem Charakter dessen, den man zuerst im Jahre 1888, 
aber auch noch bis in dieses Jahrhundert, den jungen 
Kaiser genannt hat. Denn wie ein Merkmal dauernder 
Jugendlichkeit blieb die triebhafte Neigung zum Aus¬ 
druck seiner Stimmungen, zur Erlangung des Beifalls der 
Menschen an ihm halten. Er ist, lange bevor das Schlag¬ 
wort aufkam, Expressionist gewesen und hat seine Zeit 
expressionistisch machen helfen. Der Ahnherr von 
Sanssouci würde diesen Nachfahren auf die Schulter ge¬ 
tippt haben: Vous ne connaissez pas assez, mon enfant, 
la maudite race ä laquelle nous appartenons. 

Während der einfache Sterbliche bei Anläufen zur 
Weltverbesserung bald auf Widerstände trifft, die seinem 
Willen Richtung geben, ihn stählen oder auch zerbrechen, 
bildet sich um einen äußerungsfreudigen Monarchen zu 
leicht und zu andauernd ein äußerer Schein jener inner¬ 
lich begehrten widerspruchslosen Zustimmung. Die 
Anders meinenden werden aus dem Gesichtskreis ent¬ 
fernt oder sie treten freiwillig in den Schatten hinter die¬ 
jenigen, die sich nach der kaiserlichen Sonne drängen. 
Ein Herrscher, der den Wunsch auf den Lippen trägt: 
que tout le monde ici soit heureux de ma joie, der nicht 
gern sorgenvolle Gesichter sieht, braucht sich keines¬ 
wegs in eine liebedienerische Höflingsschicht einzusper¬ 
ren; er mag viele Leute sprechen, die verschiedenen 
bebenskreisen und Ländern entstammen: aus seinen 
Unterrednern wird er auf die Dauer nur sich selbst her¬ 
aushören, mehr und mehr in seiner eigenen Welt leben, 
sich an der Wirklichkeit nicht so, wie es gesund wäre, 
reiben und stoßen. Die gegen ihn einsetzende und zu¬ 
nehmende Opposition schlägt nur wie von fern und nur 
gelegentlich an sein Ohr. Kritik, auch über ihr Ziel 


hinaussohießende Kritik, die nur den eigenen Kitzel sucht, 
hat ja nicht auf sich warten lassen; ein ernstlicher, nach¬ 
haltiger, erzieherischer Kampf ist aber nicht angenom¬ 
men worden. Das Ausbleiben wahrhafter Widerstände 
kann, auch bei glänzenden Anlagen, das seelische Gefüge 
der Persönlichkeit schließlich nicht unberührt lassen. 
Ein unterbewußtes Trotzen: „Ich habe doch recht!” ver¬ 
fälscht das Selbsturteil über Äußerungen oder Hand¬ 
lungen. deren ungünstige Folgen auf eine dem vorherr¬ 
schenden Bedürfnis nach Zustimmung peinliche Weise 
zutage treten, verfälscht es bis zu der Frage: Habe ich 
das gesagt? getan?, ja bis zu der Behauptung: Das habe 
ich nicht gesagt, nicht getan! Starke, frühere Äuße¬ 
rungen werden aufrichtig von dem Urheber selbst ver¬ 
gessen, weil sie für sein Innenleben durch andere, stär¬ 
kere überdeckt sind. Daraus ergeben sich Lücken in 
der Rückerinnerung und in der Stetigkeit des Cha¬ 
rakters.” 

Hamann sagt (S. 93): „Eines darf aber auch die 
erbittertste politische Feindschaft eines Deutschen nich^ 
in Zweitel ziehen: die vollkommene Lauterkeit seines! 
friedlichen und gütigen Bestrebens als Herrscher und 
Mensch. . . . Unter allen Potentaten, gekrönten und ge¬ 
wählten, wird es keinen geben, der aufrichtiger als er 
den Weltfrieden zu hüten bestrebt war. Schon sein 
starkes religiöses Empfinden ließ ihn die Rolle eines 
Weltfriedenshortes viel begehrenswerter und auch glanz¬ 
voller erscheinen als die eines Kriegsgottes.” 

E. K r a e p e 1 i n bemerkt in seinen „Psychiatrischen 
Randbemerkungen zur Zeitgeschichte” (Süddeutsche Mo¬ 
natshefte 1919) bezüglich des Kaisers: „Nur soviel laß] 
sich sagen, daß aus den bekanntgewordenen Wesens¬ 
zügen Wilhelms II. ein Schßuü auf das Bestehen einei 
ausgeprägten geistigen Störung schlechterdings nichj 
gezogen wenden kann.” 


Referate. 

- - Inwiefern gibt es einen freien Willen für die ärzt¬ 
liche und erziehliche Willensbeeinflussung? Von K o h n 

stamm. Sonderabdruck aus Journal für Psycholog 
und Neurologie 1915 Bd. 21. 

Verf. spricht u. a. über Freiheit und Zufälligkeit 
über Gemeinschaft als wichtigste Voraussetzung de; 
Verantwortlichkeit, über Verantwortlichkeit in bezug au 
das Affektleben usw. Er steht im Gegensatz zu det 
deterministischen Anschauungen von Dubois, Bern 
auf dem Standpunkte, daß es etwas, was man Willens 
freiheit nennen irmiß, tatsächlich gibt und daß der Willi 
nicht bloß eine leere Abstraktion, sondern „eine Wesen 
heit des Geistes, eine Tatsache des Lebens” ist. 

Kürbitz, Sonnenstein 

- Nervös-psychische Störungen nach Typhus- resp 
Choleraschutzimpfung. Von Prof. A. P i 1 c z. Wiene 
med. Wochenschr. 1919 Nr. 35. . 

P. berichtet über sieben Fälle: 1. Schlagamall nii 
Jacksonschen Anfällen. 2. Krampfanfälle. 3. Mehr 
wöchige Ainentia mit Ausgang in Heilung. 4. Delirien mi 
Amentia. 5. Schweres delirantes manisches Zustands 
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bild. 6. Amentia. 7. Meningitis Weichselbaum bei gleich¬ 
zeitiger epidemischer Meningitis. B. 

— Apoplektiforme allgemeine Hypotonie. Von A. 
Knapp, Düsseldorf. Deutsch, med. Wochenschr. 1919 
Nr. 20. 

Sie kommt wahrscheinlich durch vorübergehende 
Blutleere der in der Haube verlaufenden zentripetalen 
Bahnen zustande, ebenso auch der Hirnschenlcel, z. B. 
hei Tumoren, Hydrozephalus internus, aber auch bei 
Vergiftungen, z. B. durch Duboisin «und Hyoszin. B. 

— Die Gehirnerschütterung. Von Franz Bres¬ 
lauer. Deutsch, med. Wochenschr. 1919 Nr. 38. 

„Das klinische Bild der Gehirnerschütterung inklu¬ 
sive der Bewußtlosigkeit entsteht durch Druckschädi- 
?ung des Gehirnstammes am Böden der Raufcengrube.” 
Warum so exklusiv? B. 


Buchbesprechungen. 

— Bing, Robert, Kompendium der topischen Ge¬ 
hirn- und Rückenmarksdiagnostik. Kurzgefaßte Anlei¬ 
tung zur klinischen Lokalisation der Erkrankungen und 
Verletzungen der Nervenzentren. 4. neu durchgesehene 
Auflage. 235 S. Mit 97 zum Teil mehrfarbigen Abbil¬ 
dungen. Berlin^Wien, Urban & Schwarzenberg 1919. 
Geb. 20 M. 

Der Titel gibt über den Inhalt des Werkes Aufschluß. 
' Daß es sich ganz besonders für die Kriegsneurologen 
ßid -Chirurgen ausgezeichnet bewährt hat, ist bekannt, 
' wie es andererseits auch durch die Erfahrungen der 
Kriegsneurologie und -Chirurgie selbst gewonnen hat. 
Im übrigen könnte man nur wiederholen, was bei frühe¬ 
ren Auflagen von dem Buch Günstiges gesagt wurde. 

B, 

— B u m k e, Oswald, Die Diagnose der Geistes¬ 
krankheiten. 657 S. Mit 86 Abb. im Text. Wiesbaden 
1919, J. F. Bergmann. Geh. 34 M. 

Eine ungemein fleißige Arbeit. Die Einteilung und 
Anordnung des Stoffes ist die übliche. Zustatten kommt 
dem Verf., daß er an verschiedenen Kliniken tätig war 
und dadurch über mannigfaltige Beobachtungen ver- 
: fügte. 

Bei dem Charakter als Hand- und Lehrbuch kann aui 
Einzelheiten desselben hier nicht eingegangen werden. 
Es wird nicht bloß eine notwendige Lücke, sondern zu¬ 
gleich einen bedeutsamen Platz unter Seinesgleichen 
aasfüllen. ' B. 

— K r a 11 e r, Dr. Julius, Gerichtsärztliche Praxis. 
Lehrbuch der gerichtlichen Medizin. II. Band. 598 S. 
Mit 284 zum Teil farbigen Textbildern und 3 Tafeln. 
Stuttgart 1919, F. Enke. Preis geh. 44 M. 

Schon die vorzügliche, reichhaltige, 4 77 Nummern 
umfassende Kasuistik und die 284 Abbildungen und die 
drei Tafeln machen das Werk Kratters zu einem 
der besten Bücher der Gerichtlichen Medizin. Aus allen 
Seiten spricht die ungemein vielseitige Erfahrung und 
Fachkenntnis des Verfassers. Die Darstellung ist ein¬ 
fach, klar und hält sich fern von unnötigen theoretischen 
Erörterungen. Einer besonderen Empfehlung bedarf das 
Werk nicht. B. 


— v. Hovorka, Leitmotive und Elementarmetho¬ 
den der allgemeinen Heilkunde. Wien 1915, Selbstver¬ 
lag der Anthropologischen Gesellschaft, Bd 45. 12 S. 

Vierf. gibt in klarer, übersichtlicher Form eine kurze 
Zusammenstellung der Medizin aller Zeiten und belegt 
seine Ausführungen mit mannigfachen Beispielen, die 
viel Interessantes bieten, z. B. die Tatsache, daß die 
Trepanation schon dem Urmenschen bekannt war, ferner 
die weit verbreitete Flucht in das Gebiet des Mystischen, 
wovon man schon Spuren beim Urmenschen findet und 
dem die gesamte Zaubermedizin ihr Entstehen verdankt, 
u. dgl. mehr. 

Die Lektüre dieses Vortrages von Hovorka ist 
anregend und lohnend. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Meerkatz, Einführung in die Psychologie. 
Für Schule und Selbstbelehrung. 2. Aufl. 181 S. Halle 
a. S. 1919, Pädagog. Verlag von Herrn. Schrodel. Un- 
geb. 3,00 M. 

iMeerkatz’ Psychologie ist in ganz vollendeter 
Weise seinem Zwieck, Schule und Selbstbelehrung, au- 
gepaßt; es ist auch so inhaltsreich, daß es mehr als den 
Namen „Einführung” verdient. Wer sich in das Buch 
vertieft, hat mehr Gewinn als vom Studium eines trocke¬ 
nen gelehrten Leitfadens über Psychologie." Auch Logik 
wird darin behandelt. 

Sehr anregend wird das Studium des Buches für den 
Laien durch die vielen Zitate aus Klassikern. Und wenn 
wir dabei z. B. erinnert werden, daß Jean Paul das 
Bett „feinen guten »Beichtstuhl” genannt hat, so wird uns 
manches aus der modernen Traumlehre nicht mehr als 
neue Entdeckung anmuten. B. 

— Hansen, A., Versuch einer Analyse und 
Klassifikation der Geisteskrankheiten auf psychopatho- 
logischer Grundlage. 8 S. nebst 5 Tabellen. Luxemburg 
1919, Verlag P. Worr£-Mertens. 2 Frs. 

Eine komplizierte Aufstellung der verschiedenen für 
die Einteilung in Betracht kommenden Gesichtspunkte, 
die in die Ha-upteinteilung: exogen und endogen ausläuft. 

— J e n t s c h , Karl, Volkswirtschaftslehre. Fünfte 
verbesserte und vermehrte Auflage, herausgegeben von 
A. H. Rose. 39. bis 49. Tausend. 391 S. Leipzig 1919, 
Verlag von Fr. Grunow. 

„Sollte es nicht »möglich sein, durch Verbreitung ge¬ 
sunder Anschauungen die Masse des Volkes aus der 
Herrschaft der Parteiführer zu befreien und zu ersprieß¬ 
lichem Wirken zu einigen. Zur Förderung dieses Zieles 
möchte das vorliegende Büchlein etwas beitragen.“ 
Diese hoffnungsvollen Sätze schrieb der bekannte volks¬ 
wirtschaftliche Schriftsteller im Vorwort zur ersten 
1895 erschienenen Auflage seines populären Buches. 
Seine Hoffnung hat sich zwar nicht erfüllt, der Probleme 
und Gegensätze sind es sogar jährlich mehr geworden 
und der „wütende Streit der wirtschaftlichen Parteien”, 
über den J e n t s c h in diesem Vorwort klagt, tobt wil¬ 
der und — sinnloser denn je auf der Erdkugel. Aber 
auch das Bedürfnis nach Aufklärung ist stetig gewachsen, 
das beweist die hohe Auflage dieses nicht nur in seiner 
gemeinverständlichen Darstellung, sondern auch in der 
treffenden kritischen Verarbeitung des Stoffes klassi¬ 
schen Buches, das manche anderen derartigen populären 
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«^stellt- und WirÜ vorn sisüHßoM-Werli, München 4J, |tj 
den Handel gebracht B. 


sgeht bei einem Teil der Fälle chronischer Gelenker kraft» 
hingen mich den er> len bifckifanen eine frappante Besse¬ 
rung, Ule jedoch meist voriVbe»,geltend ist und nur Stun¬ 
den oder Tage an Kbit tn einzelnen Füllen ist ein dauern- 
der Erfolg au.erzielen. Das Präparat bat zuweilen unange¬ 
nehme Nebm Wirkungen (in einem Fall HämäturiedTerhe-/ 
i?'rmrme Biutdrucksenkimg nach Art eines anopbyläktW 
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Schaden, vorüber). - Allgememreaktum: Schim'ebrose 
Lokal reu klimm Schreie rxeu in den kr ankv n Gelenken 
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Seuchen-Nachkrankheiten, 

insbesondere nervöse. 


Von Dr. J. Bresler. 


iTnter Seuchen-Nachkrankheiten sind hier nicht 
i' solche gemeint, die, wie z. B. Tuberkulose 
m Diphtherie und Typhus, als andersartige auf 
Seuchen folgen, auch nicht SekundärInfektionen 
pder Defekt- oder Restzustände, sondern die nach 
Schwinden der akuten und örtlichen Erscheinungen 
iöä der Krankheitserreger weiterdauernden oder 
teftretenden Zuständen, welche sich von der über- 
ttandenen Seuche durch Zeichen und Verlauf ab- 
feben und hauptsächlich auf Wirkung oder Nach¬ 
wirkung des Giftes der Erreger, und zwar vor¬ 
wiegend am Nervensystem, zurückzuführen, 
bher unter Vergiftungen zu rechnen sind. Da die 
Biftwirkung schon mit dem Eindringen der Erreger 
Rinnen kann, so lassen sich diese Nachkrank¬ 
töten nicht scharf von der Seuche trennen; da die 
Erreger als harmlose Schmarotzer im Körper wei- 
kr leben können, geht es auch nicht an, für Nach¬ 
trankheiten Parasitenfrefheit vorauszusetzen. Eini- 
ftrmaßen brauchbare Grenze ist Schwinden von 
*ieber und Entzündung. 

In diesem Sinne dürfte es berechtigt sein, von 
kchkrankheiten bei Seuchen zu «sprechen und sie 
^sondert von letzteren und für sich zu betrachten. 

Diphtherie. Hier sind Nachkrankheiten am 
tätigsten und nach Art und Zeit am deutlichsten 
r on der Seuche abgehoben. Die wichtigste ist die 
kute He rz m u s k e 1 e n t ar t u n g, „ gewöhnlich 
1 der zweiten oder dritten Krankheitswoche, zu¬ 
weilen aber erst in der zehnten einsetzend und ge¬ 
kennzeichnet durch Rundzellendurchsetzung des 
Herzmuskels, albuminoide Körnung, Verfettung, 
wachsartige Degeneration, Vakuolenbildung, Kern- 


\ 

Veränderungen, Schwund der Muskelfasern, Zu¬ 
rückbleiben von Bindegewebsschwielen im Herz¬ 
muskel, klinisch durch Herzschwäche, unregel¬ 
mäßigen Puls, Erweiterung des Herzen®, Herzge¬ 
räusche infolge muskulärer Störung der Klappen¬ 
tätigkeit, besonders an der Mitralis; Zustände, die 
in 15 bis 20 v. H. der Fälle Vorkommen, von denen 
bis 30 v. H. tödlich enden, ein großer Teil dauernd 
Störungen der Herztätigkeit behält. Man unter¬ 
scheidet Früh- und Spätlähmung des 
Herzens. Auch die Nierenentzündung 
entsteht oft erst in der Rekonvaleszenz; Albumi¬ 
nurie, Zylindrurie, Blutungen, Ödeme, fast nie 
Urämie, anatomisch Degeneration des Epithels der 
Harnkanälchen. Epithelwucherung in den Kapseln, 
Blutungen, interstitielle Infiltration. Die diptheriti- 
schen Lähmungen unterscheidet man wie beim 
Herzen in frühe und späte. Erstere, von weniger 
günstiger Prognose, kommen hauptsächlich als 
Gaumensegellähmung vor, die sich in näselnder 
Sprache und Austreten der geschluckten «Flüssig¬ 
keit durch die Nase äußert und bei vollständiger 
Schlucklähmung zu Schluckpneumonie führen kann, 
und als Stimmbandlähmung. Nachkrankheit im 
engsten Sinne sind die Spätlähmungen; sie 
treten in der Regel erst vom Ende der zweiten 
Woche an auf. Ais erste werden befallen die 
Nerven der Gaumensegel, dann die der übrigen 
Schlundmuskeln, ferner der Augenmuskeln [Ak¬ 
kommodationsmuskel (M. ciliaris) und äußere 
Augenmuskeln, besonders die Recti extern! (Nervus 
abdaicens)], Kehlkopf-, Hals-, Rücken-, Arm- und 
Beinmuskehi, und Zwerchfell, endlich auch der 
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Vagus. Es können Anästhesien und Parästhesien, 
auch an der Schleimhaut in Mund und Rachen aui- 
treten, dagegen wird Schmerz- und Druckemp¬ 
findlichkeit der Nerven nicht beobachtet. Es 
kommt auch Aufhebung der Plantarreflexe, Ataxie, 
Schwanken bei geschlossenen Augen vor. Ver¬ 
einzelt halbseitige Gaumensegellähmung, halb¬ 
seitige Zungen- und Geschmacklähiming. Die Ak¬ 
kommodationsstörung erschwert das Sehen in der 
Nähe, besonders das Lesen. Bei ernsterer Erkran¬ 
kung von Vagus und Phrenikus kann der Tod Ein¬ 
treten. Pupillenreflex und Blase werden, gegen¬ 
über Tabes, nicht geschädigt. Die Spätlähmungen 
finden sich in 6 bis 10 v. H. der Diphtheriefälle; sie 
können monatelang dauern. Elektrisierung und 
Strychninum nitricum, 0,002 bis 0,005, dreimal täg¬ 
lich eine Pille, oder subkutan, sind von Nutzen. 
Daß die Lähmungen bei Diphtherie lediglich durch 
das Gift des Bazillus erzeugt werden, ist durch Tier¬ 
experiment außer Zweifel gestellt. Die Diphtherie 
bietet in dieser Hinsicht das typische Gegenstück 
zu Lepra, bei der die Erkrankung des Nervs durch 
Einwanderung ^ der Bakterien in ihn zustande 
kommt, und zu den gummösen Nervenerkrankun¬ 
gen bei Syphilis. 

Am Vagus wurden neuritische Veränderungen 
festgestellt. Von Digitalis wird bei Herzschwäche 
nach Diphtherie abgeraten wegen etwaiger Wir¬ 
kung auf das Hissche Bündel, dagegen Koffein, 
Kampfer und Adrenalin empfohlen. 

Vereinzelt wurde ausgedehnte Polyneuritis mit 
doppelseitigen Lähmungen, Schmerzen und Sen¬ 
sibilitätsstörungen und Störungen der elektrischen 
Erregbarkeit, mit Atrophien, bei schubweisem Auf¬ 
treten der Symptome beobachtet. Ferner spinale 
Erscheinungen mit Babinski und mit anatomischen 
Veränderungen in den Vorderhornzellen; zerebel¬ 
lare Ataxie mit psychischen Störungen ohne Läh¬ 
mungen und ohne Sensibilitätsstörungen, aber mit 
skandierender Sprache und mit Blasen- und Mast¬ 
darmlähmung. Zugrunde liegt toxische postdiph- 
theritische Gehirn- und Rückenmarkentzündung. 
Postdiphtheritische Hemiplegie dagegen beruht auf 
Embolie bzw. Gefäßerkrankung; sie kann neben 
echten toxischen Lähmungen Vorkommen. Misch 
(Neurol. Zbl. 1916 Nr. 22) beschreibt hiervon sechs 
Fälle, die auffallenderweise innerhalb einer Epi¬ 
demie auftraten; in drei davon wurden Parietal¬ 
thromben im Herzen gefunden, die drei anderen 
blieben am Leben. In fünf Fällen bestanden Gau¬ 
mensegellähmungen, und zwar schon vor der Hemi¬ 
plegie. 

Bei Diphtherierückfällen treten auch die Ner¬ 
venerkrankungen manchmal wieder auf. 


Kleinschmidt (Jahrb. für Kinderheilkunde 
1917) hat festgestellt, daß die Diphtherielähmiin:^; 
ausheilen kann trotz Fehlens von Antitoxin und 
ohne daß das im Blutserum nachweisbare Antitoxin 
Verminderung erfährt. Sie kann entstehen bzw. 
sich weiter verbreiten, ja zum Tode führen, trotz 
Vorhandenseins von Antitoxin, selbst in beträcht¬ 
lichen Mengen. Die Behandlung lebensbedroh¬ 
licher Lähmungen mit größten Serumdosen wird 
durch diese Befunde, aber auch durch Tierexperi¬ 
ment nicht gestützt. Dagegen wird der postdiph- 
theritischen Lähmung durch energische Serumbe¬ 
handlung der akuten Diphtherie vorgebeugt. In den 
mitgeteilten 20 Fällen ist das Fehlen der Patellar¬ 
und Achillessehnenreflexe häufig. 

B a r a b a s (ebenda Bd. 82, 6) beschreibt „sen¬ 
sible Störungen bei postdiphtheritischen Lähmun¬ 
gen”; unter 16 Fällen fehlten sie nur bei 6 vollstän¬ 
dig; besonders die Schmerzempfindung war herab¬ 
gesetzt, auch an der Schleimhaut. 

F. Lederer (Arch. f. Kinderheilkunde Bd. 65 
H. 3) beschreibt einseitige postdiphtheritische Läh¬ 
mung des Hypoglossus mit einseitiger 
schmackslähmung. j 

H. Morgenstern (Inaug.-Diss., Straßburg 
1916) hat in zwei Fällen von postdiphtheritische! 
Schluck- und Atemlähmung von Hypophysenprä¬ 
paraten (Pituitrin und Pitugiandol) auffallend gün¬ 
stige Wirkung gesehen. Man hat bei Diphtherie 
spezifische Veränderungen an der Hypophyse test¬ 
gestellt. 

P. Rohmer, Der Diphtherieherztod (Berl. kl 
Wochenschr. 1917 Nr. 29). Adrenalin snfr 
kutan in großen Dosen. Ein- bis zweistündlich öj 
bis 1 mg, selbst bis 3 mg, bis 24 bis 48 pro die, bti 
60 bis 400 mg im Verlauf der Krankheit (K i r c h ? 
heim, M. m. W. 1910 S. 2694). j 

Donath, Apoplektische Hemiplegie in der Re 
konvateszenz von Diphtherie (D. m. W. 19T 
S. 1077). Trat im Schlaf auf. 

Gött, Über Frühzeichen der postdiphtherit 
sehen Lähmung (M. m. W. 1918 Nr. 25). ln 65 v.I 
Chvosteksches(Fazialis-)zeichen; ferner gesteigert 
Kniereflexe. Warnt vor zu frühzeitigem Verlasse 
des Betts. 

Kramer, Myasthenische Reaktion bei poä 
diphtheritischer Lähmung (Berl. klin. Wochensch 
1918 S. 361.). 

Gerson (Berl. klin. Wochenschr. 1919 Nr.S 
glaubt Reiz- und Lähmnngsersoheinungen, die < 
bei einigen Diphtheriebazillenträgern fand, auf diel 
Bazillen beziehen zu sollen, weil die Symptom 
gewisse Ähnlichkeit boten mit den akuten Storni 
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gen und nach Beseitigung 4er Bazillen, die in allen 
Fällen in -der Nase waren, schwanden. 

Benedikt, Deutsch. Zeitsohr. f. Nervenheilk. 
1913. Mann mit zwei rechtsseitigen Nävi bekam 
postdiphtheritische Lähmung des rechten Arms. 
Mutter, Großmutter hatten rechtsseitige Fazialis¬ 
lähmung, Bruder rechts Klumpfuß. 

Broecker, Beitrag zur postdiphtheiritischen 
Polyneuritis und Myodegeneratio cordis, Neurol. 
Zentralbl. 1919 Nr. 4. Plötzlicher Herztod in der 
Rekonvaleszenz; parenchymatöse Myokarditis, 
Herzerweiterung. Neuritis verschiedener Nerven 
in dem einen der beiden mitgeteilten Fälle. 

Walter, Zur Frage der Lokalisation der Poli- 
aeuritis. Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Pisych. 1918, XLIV, 
Heit 1-2. Ein Fall von Polyneuritis postdiphtherica 
mit erheblicher Vermehrung des Gesamteiweißge- 
baltes im Liquor. (Gleicher Befund in sechs Fällen * 
ron Polyneuritis aus anderer bzw. unbekannter 
Ursache.) So auch Ravant und Kronulitz- 
sy, — außerdem starke Lymphozytose (Revue 
neurol. 1916, 23, S. 398). 

Röper, Schwere postdiphtheritisdie Lähmun- 
N nach Wunddiphtherie. Neurol. Zentralbl. 1919 
Sr. 14. In dem einen der beiden Fälle waren 
Öiphthd r i e b a z i 11 e n im W u n d a b s t r i c h 
uchgewiesen worden. 

U epp mann, Polyneuritis nach (diphtheriti- 
•dier?) Wundinfektion. Berl. klln. Wochenschr. 
f 9l9 Nr. 27. 

Grippe. Auch hier sind die Oiftwirkungen ganz 
«sonders häufig und zum Teil recht heftig. Was 
»nächst die Neuralgien anlangt, so gibt es kaum 
inen sensiblen Nerv, der nicht „bald auf der Höhe, 
akl nach Ablauf der Influenza” in schwerer ArJ: 
troffen worden wäre (Stricker, Influenza; 
fien und Leipzig 1912, A. Holder). Dann sind zu 
^nen Muskelneuralgien, Anästhesien, Parästhe- 
b. Hyperästhesien, auch der Sinnesorgane. Poly- 
curitis nach Qrippe ist sehr häufig, sie entspricht 
anz der bei Diphtherie und anderen Seuchen, hat 
ter bessere Prognose, wenigstens ist kein Fall 
ekannt, wo sie durch Ubergreifen auf die At- 
amgsnerven zum Tod geführt hätte (Stricker);’ 
agilen kommen dabei leichte Sensibiliitätsstö- 
mz&n vor. Stricker betont (S. 157), daß die 
arch Neuritis und Kernaffektion bedingten Läh- 
fl ngen fast ausnahmslos nach Ablauf 
er Grippe, zuweilen erst ein paar 
’.ochen später auftreten, ganz wie 
ei vielen 'gleichartigen postdiph- 
itri tischen Lähmungen. Auf funktio- 
Ste oder degenerative Veränderungen in dien 
dorischen Kernen des mittleren und vierten Ven¬ 


trikels, auf sogenannte Kernlähmungen werden zu¬ 
rückgeführt gewisse kombinierte Lähmungen der 
Augenmuskeln, der Gaumensegel- undySchlund- 
muskulatur, Muskelgruppen, die zu gemeinsamer 
Tätigkeit verbunden, von gemeinsamen Kemregio- 
nen aus innerviert werden (S. 156, auch das fol¬ 
gende nach Stricker). Diese Lähmungen ver¬ 
laufen „ausnahmslos günstig”; gröbere anatomische 
Veränderungen können daher nicht vorliegen; 
ernstere zerebrobulbäre oder spinale Krankheits¬ 
symptome fehlen. Die klinischen Bilder sind sehr 
mannigfaltig. Es kommen vor Gaumensegel- und 
Sohlundmuskellähmungen mit oder ohne gleich¬ 
zeitige Akkommodationslähmung; „sie sind die voll¬ 
ständigen Analoga der in gleicher Weise besonders 
nach Diphtherie so oft vorkommenden Lähmungen”. 
Nur ist das diphtheritische Lähmungssohema ein 
mehr gleichmäßiges, während Grippe größere und 
feinere Auswahl in den einzelnen Nerven und den 
einzelnen Kernen trifft. Infolgedessen kommt es 
zu sehr seltenen Lähmungsarten, z. B. doppelseiti¬ 
ger Trochlearislähmung, isolierter Lähmung des 
Rektus superior. Es werden ferner u. a. ange¬ 
führt: isolierte GaumensegeHähmung, isolierte Ak- 
kommodationslähmung (auch intermittierende), Läh¬ 
mung des Regtus internus, Insuffizienz der Recti 
interni, des Okulomotorius, eines oder beider Ab- 
duzentes, halbseitige Mydriasis, doppelseitige Ab¬ 
duzenslähmung, nukleäre Augenmuskellähmung, 
Polioencephalitis superior, Vaguslähmung mit 
Herz- und Lungenstörungen r halbseitige Hypo^ 
glossuslähmung mit oder ohne halbseitigem Zun¬ 
genschwund, Lähmung eines Rekurrens; Bulbär- 
paralyse; isolierte Lähmung eines Fazialis (ohne 
Otitis), doppelseitige Fazialislähmung, vollstän¬ 
dige Lähmung eines Arms, atrophische Lähmung 
im Bereich einzelner Schulter-, Brust- und Ober¬ 
armnerven, des Deltoides, Supra- und Infraspina- 
tus, Kukullaris, Serratus, Pektoralis (Typus ska- 
pulo-bumeralis), isolierte oder kombinierte Läh¬ 
mungen des Radialis, Ulnaris, Medianus, Peroneus, 
Tibialis, Kruralis. Ferner manche in der Rekon¬ 
valeszenz ohne alarmierende zerebrospinale Zei¬ 
chen auftretende Monoparesen und Paraparesen, 
die Stricker zu den neuritischen Lähmungen 
rechnet. (Lähmungen des Plexus brachialis kom¬ 
men manchmal durch fortgeleitete Entzündung der 
Lungenspitzenpleura bei chronischer Pseudotuber¬ 
kulose vor.) Manchmal in der Rekonvaleszenz auf¬ 
tretende apoplektiforme Grippe-Enzephalitiden sind 
Grippe rücktfälie (akute hämorrhagische 
Enzephalitis mit kapillären Embolien und Grippe¬ 
bazillen darin); sie hinterlassen selten bleibende 
Reiz- oder Lähmungserscheinungen. Solche kön- 
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nen aber auch lediglich toxisch bewirkt werden. 
— Nach Grippe sind ferner beobachtet Epilepsie 
(in allei^mitgeteilten Fällen trat Genesung ein), 
klonisch-tonische Muskelkrämpfe des ganzen Kör¬ 
pers mit zeitweiser tetanischer Starre, Tetanie, 
• Trismus („toxische Tetanien”), Schüttelkrämpfe, 
Tremor (allgemeiner oder nur ein Glied betreffend), 
Chorea, Glottiskrämpfe, Zwerchfellkrämpfe. Doch 
dürften manche Fälle ausgelöste Hysterien sein, 
die in allen Formen nach Grippe beobachtet wer¬ 
den. Ihr Auftreten als Naohkrankheit von Grippe, 
sowie das der Neurasthenie, die gewöhnlich hypo¬ 
chondrische Färbung hat, setzt meist entsprechende 
Anlage voraus; immerhin ist auffallend, daß 
schwere postgrippale Hysterie häufig bei kräftigen 
Jünglingen und bei Kindern beobachtet wurde, bei 
denen jeder Anhalt für vererbte oder erworbene 
Anlage fehlte. Basedowsche Krankheit wurde 
mehrfach beobachtet. An Erkrankungen des 
Rückenmarks wurden zahlreiche Beobachtungen 
mannigfaltigster Art mitgeteilt, denen meist hämor¬ 
rhagische Myelitis, entsprechend der gleichnamigen 
Form der Enzephalitis zugrunde liegen dürfte. 

Leichtenstern hat schon bei der großen 
Grippeepidemie 1890 erklärt, daß sich unter den 
2000 Bauchtyphen und weit über 3000 Pneumo¬ 
nien, die er in 15 Jahren im Kölner Bürgerhospital 
beobachtet habe, nicht so viele Geistesstö¬ 
rungen befanden wie unter den 349 Grippefällen 
der damaligen Seuche, und daß die spezifisch-ner¬ 
vöstoxischen Produkte der Grippe in nicht seltenen 
^Fällen durch Vergiftung der Hirnrinde Geistesstö¬ 
rungen hervor.rufen und das Grippegift schweres 
Nervengift sei. Stricker betont, daß erstens 
die Fälle vielfach durch Mangel von Belastung oder 
Anlage ausgezeichnet sind, und zweitens das 
jugendliche und Kindesalter auffallend häufig von 
Geistesstörung nach Grippe heimgesucht wird. 
Chronische Geistesstörungen nach Grippe ereignen 
sich dagegen hauptsächlich bei Anlage oder Be¬ 
lastung. Jene eigentlichen nach Grippe auftreten¬ 
den Geistesstörungen heilen sehr rasch, manchmal 
aber erst nach Monaten. Bemerkenswert ist, daß 
wie bei Typhus und Pneumonie in seltenen Fällen 
dem Ausbruch der Grippe ein ein- bis mehrtägiges 
Prodromalstadium fieberlosen oder subfebrilen 
Irreseins vorausgehen kann, daß mit Eintritt des 
Fiebers und des eigentlichen Grippeanfalls der 
Kranke ruhig und klar wird, und daß prodromale 
fieberlose Delirien und Geistesstörungen vor Irre¬ 
sein in der Rekonvaleszenz eher schützen als es 
begünstigen. Von Anlage kann hier also nicht die 
Rede sein. — In den weitaus meisten Fällen bricht 
das Irresein unmittelbar nach Ablauf der Grippe 


aus oder nach einigen Tagen oder zuweilen ers 
nach zwei bis mehreren Wochen, am häufigsten n; 
der Form von Depression und Melancholie (wäh¬ 
rend der Epidemie 1889-90 stieg in Paris die Zuh 
der Selbstmorde um 25 v. H.), dann auch als hallu¬ 
zinatorische Verwirrtheit (Erschöpfungs- odt| 
Kollapsirresein), selten als Manie,. Nicht seltei 
werden Geistesstörungen durch Grippe ausgelösl 
so auch Paralyse. — Angina pectoris tritt häuiij 
als langwierige Nachkrankheit selbst bei völ!| 
herzgesunden kräftigen Personen des besten Alter 
auf. Herzschwäche macht sich bei Grippe mell 
als bei anderen Seuchen in der Rekonvaleszeri 
geltend; daher kommen plötzliche Todesfälle dunj 
Herzlähmung besonders nach Influenza nicht sehe 
vor. Sie verrät sich durch Ohnmachtsanfälle, \k 
sonders beim Aufsitzen, Unregelmäßigkeit. Bi 
schleunigung und Kleinheit des Pulses, Kurzatmig 
keit, Herzklopfen, Beklemmungen. Dieser plötj 
liehe Herztod ist selbst noch bei Personen bcot 
achtet worden, die glaubten, ihrer Arbeit wied4 
nachgehen zu können oder es tun mußten. My 
führt diese Herzschwäche auf Störung der Herj 
innervation durch das Grippegift, nicht oder \ven| 
ger auf Erkrankung des Herzmuskels zuriid 
Häufig verbindet sich diese Herzsoh-wäche mit dj 
postgrippalen Neurasthenie oder wird durch ld 
tere verdeckt; sie kommt auch nach leichter Gripi 
vor. Vereinzelt sind Endokarditis, Venenentzüi 
düng und -thrombose, Arterienthrombose (auj 
symmetrische) und Gangrän. Späte Nierenentzü! 
düng nach Grippe wurde von Leichtenstef 
häufig beobachtet, und zwar noch Monate uaj 
Ablauf der Seuche (Stricker, S. 200). Blasei 
Störungen kommen vereinzelt vor. Herabsetzu| 
des Geschlechtstriebs zuweilen, diese auch ti 
chronischer Grippe. Aborte sind nicht seltti 
Häufig sind Spätausschläge, oft erst 8 | 
14 Tage nach Ablauf der Grippe, scharlachähnliclj 
Urtikaria, Erythema nodosum, Herpes zoster. 
pura haemorrhagica, Pemphigus u. a., die selb! 
verständlich nicht alle auf direkte Wirkung d 
Grippegifts zu beziehen sind. Frühzeitiges Ergraue 
Haarschwund, Hyperhidrosis. — Labyrintherkra 
kung ist höchst selten; häufiger sind nervo 
Ohrenschmerzen und Gehörshyperästhesie. Seit 
sind Embolie der Arteria centralis retinae oc| 
Thrombose, aber wohl nicht Giftwirkung; lej 
teres kann eher von der Neuroretinitis, Neuritis e 
tica, retrobulbaris, Papillitis, die aber auch seit 
sind, gelten. — Stricker sagt (S. 107): „Die < 
schwerte Rekonvaleszenz stellt so ein weit;} 
schlimmeres Übel dar als der kurze Influenzaaniaj 
Weber (Psychische Störungen bei der GripjJ 
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t-pidemie ; D. m. W. 1918 Nr. 52). Sieben teils wäh¬ 
rend des Abklingens der Erkrankung, teils in 
der Rekonvaleszens aufgetretene Fälle, 
flauer der Psychose vier bis zehn Tage in sechs 
Fällen, die sämtlich genasen; meist amentiaartige 
Zustände; in einem Fall Tod (Delirium acutum, zu¬ 
gleich Lungentuberkulose, vorher Unfall). In 
zu ei Fällen katatone und hebephrene Züge. In kei¬ 
nem Fall Komplikation mit schweren organischen 
Störungen oder Korsakowschen Symptomen. 

Notkin, Grippe als «auslösendes Moment von 
Psychosen. Korresp.-Bl. f. Schweizer Ärzte 1918 
Nr. 50. In allen vier Fällen Heilung. 

B o e d 1 e r , Psychische Störungen im Verlauf 
von Influenza. Iwaug.-Diss. Kiel 1918. Ein Fall, 
Beginn in der Rekonvaleszenz. 

E k o n o m o (Grippeendephalitis und Encepha¬ 
litis let'hargica; Wien. klin. Woehenschr. 1919 
Nr. 32) hält als für erstere charakteristisch den 
Meningismus und die faefe Bewußtlosigkeit, für 
letztere Schlummersucht und periodisch wieder- 
sehrende Schlafzustände, für letztere Neuronopha- 
(ie der grauen Substanz (Rinde, Gegend des dritten 
jfentrikels und Aquäduktus, seltener des vierten 
Ventrikels und der Oblongata), für die Grippe- 
snzephalitiis wahllose Verteilung der Herde in der 
reißen und grauen Substanz. 

E. Kaufmann (44. Wandervers. d. südwest¬ 
lichen Neurologen und Psychiater in Baden¬ 
den. 31. Mai u. 1. Juni 1919). Fall von mittel- 
chwerer Neurotabes peripherika, 14 Tage nach 
inftreten der Grippe, Heilung innerhalb von sechs 
lonaten, ein anderer bei einer 50 jährigen Frau, 
ielleicht durch Grippe ausgelöst; ein Fall von 
blyneuritis der Extremitäten mit beiderseitiger 
:h\vcrer Fazialislähmung, Einsetzen 14 Tage nach 
*£nn der Grippe; ein Fall von beiderseitiger 
foverer Fazialislähmung und Neuralgie beider 
toiti und Polyneuritis der Beine, im Liquor Pleo- 
Kose und positive Phase-I-Reaktion, aber nega- 
Wassermann, auch im Blut; in beiden Fällen 
sauf die Fazialislähmung Heilung; ein Fall: nach 
tigeren meningealen Reizersoheimmgen rechts¬ 
te Neuritis dos Nervus opticus, trigeminus und 
»duzens; Heilung innerhalb zehn Wochen bis auf 
>duzensparese, Liquor normal. Ein Fall von 
äderseitiger partieller Ophthalmoplegia externa 
d interna mit doppelseitiger, leichter Fazialis- 
kwäche. drei Wochen nach Auftreten heftiger 
>pischmerzen sich entwickelnd. Ein Fall rechts¬ 
ter Neuritis quinti und trochlearis; letzte beide 
Ule heilten in zwei bis drei Monaten. 

Riese (Neurolog. Zentralblatt 1918 Nr. 21) be¬ 


richtet über fünf «Fälle von psychischer Störung 
nach Grippe. Er betont, daß sich zwischen Infek¬ 
tionspsychosen und solchen in der Deferveszenz 
keine scharfe klinische Trennung durchführen läßt. 

Nonne (Uber gehäufte Fälle von Enzepha¬ 
litis und Bulbomye litis in zeitlichem und 
örtlichem Zusammenhang mit Grippe; Vortrag im 
Ärztl. Verein zu Hamburg, 27. Mai 1919) faßt das 
Ergebnis seiner Beobachtung von elf Fällen da¬ 
hin zusammen: In keinem Fall konnten, außer im 
Trigeminusgebiet, irgendwo Sensibilitätsstörungen 
nachgewiesen werden. In allen Fällen waren die 
Sehnen- und Hautreflexe normal, ebenso der Liquor 
spinalis immer. Die beobachteten Fälle kamen 
nach Influenza oder in einer In¬ 
fi u e n z a u m g e b u n g vor; die schweren ner¬ 
vösen Erscheinungen traten bald oder einige 
Wochen nach dem Grippeanfall auf. Es stellten sich 
Lähmungen der Gehirnnerven in allen möglichen 
Kombinationen ein; am häufigsten waren der Fa- 
zialis und die Augenmuskeln einschließlich der 
Pupillenzweige ergriffen. Sehr häufig bestanden 
auch die Zeichen einer bulbären Funktionsstörung, 
während der Optikus nur in einem einzigen Falle 
leicht geschädigt war. Die Extremitäten waren 
niemals eigentlich gelähmt, sondern nur von all¬ 
gemeiner Schwäche befallen; häufig waren Kon¬ 
trakturen mit Vermehrung des Muskeltonus und 
mit motorischen Reizerschei nu nge n. Einige Fälle 
•boten das exquisite Bild der Bulbärparalyse, andere 
ähnelten sehr der Paralysis agitans sine agitatione, 
andere erinnerten an Erkrankung extrapyramidaler 
motorischer Neurone, ein Fall bot das Bild der von 
Econotno beschriebenen Encephalitis lethargica. 
Prognose im allgemeinen günstig; doch starben 
zwiei Fälle teils unter dem Bilde der Bulbärlähmung, 
teils unter Prostration und Kollaps. Ausgespro¬ 
chene Symptome von Meningitis fanden sich nur 
einmal, dabei war der Liquor wie in den anderen 
Fällen frei von entzündlichen Erscheinungen. In 
drei Fällen wurde das Blut bakteriologisch unter¬ 
sucht und steril gefunden, ebenso in einem Fall 
der Liquor spinalis. In England sind ähnliche Fälle 
beobachtet worden; auch in Kiel und hier von 
Re in hart und Siemerling beschrieben. 

Boettiger, Ärztl. Verein zu Hamburg, 7. Ja¬ 
nuar 1919; typischer Fall von Kor sak off sch er 
Krankheit nach Grippe. Ferner Polyneuritis, die 
nach B. eigentlich eine Poliomyelitis ist und der 
Poliomyelitis anterior dermaßen gleicht, daß man 
versucht sein könne zu glauben, die letztere sei 
überhaupt eine sporadische Grippeerkrankung. 
Diese Polyneuritis beginnt aber schon während des 
Fiebers. 
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Typhus. Curschmann (Unterleibstyphus, 
1912) hatte unter 4000 eigenen Typhusfällen 42 Gei¬ 
stesstörungen, davon traten fünf in der Rekonvale¬ 
szenz auf. In der letzteren sah er nicht selten auch 
die bekannten Blutungen, Embolien und Throm¬ 
bosen der Gehirngefäße mit entsprechenden Läh¬ 
mungen. Fast nur in der Rekonvaleszenz und über¬ 
wiegend bei Kindern un d Jugendlichen treten nach 
Curschmann die gewöhnlich günstig ver¬ 
laufenden, fast stets isolierten kortikalen Sprach¬ 
störungen auf. Akkommodationslähmungen wur¬ 
den in der Rekonvaleszenz beobachtet, auch Stimm¬ 
bandlähmungen. Tödlich verlaufende akute auf- 
steigende Landrysche Spinalparalyse, die erst nach 
eingetretener Rekonvaleszenz begonnen hatte, 
wurde schon 1861 von L eud e t beschrieben; auch 
nach anderen Infektionskrankheiten kommt sie vor. 
Westphal und Curschmann beobachteten 
nach Typhus Ataxie mit Zittern in den Beinen und 
mit bulbären Sprachstörungen, den bei multipler 
Sklerose ähnlich. Ferner multiple Herdsklerose. 
P. Marie sah unter 25 solcher nach Infektions¬ 
krankheiten 11 nach Typhus. Oft wurden gegen 
Ende des Fiebers oder während der Rekonvale¬ 
szenz gesteigerte Kniesehnenreflexe und Fußklonus 
gefunden. Es werden weiter aufgeführt Veitstanz 
(bei Kindern, Curschmann), Schüttellähmung, 
Basedowsche Krankheit. 

Durch Einspritzung des Typhusgifts in die Nähe 
von Nerven ist dessen Wirkung experimentell fest¬ 
gestellt worden im Sinne der häufig nach Typhus 
beobachteten Nervenentzündung. Cursch- 
mann sah neuritische Lähmung der Beine noch am 
29. Tage nach der Entfieberung auftreten. Selten 
sind Hautanästhesie, Neuralgien (besonders an 
Zehen und Fersen). Ischias kommt auffallender¬ 
weise nicht vor. Okzipitalneuralgien beobachtete 
Curschmann in der Rekonvaleszenz. Zu¬ 
weilen kommt Steigerung der Hautempfindung vor, 
die so erheblich sein kann, daß selbst die Reibung 
der Kleidungsstücke unerträglich wird. Lähmung 
der Augenmuskeln ist selten; Sehnervenverände¬ 
rungen kommen vor. 

Bei 42 wegen Gallensteinleiden in 
seiner Klinik behandelten Kranken stellte Cursch¬ 
mann in 13 Fällen = 30,9 v. H. früher überstan¬ 
denen Typhus fest. Das Gallensteinleiden hatte 
bestimmt erst nach dem Typhus begonnen. Die 
Gallensteinbildung kommt durch Veränderung der 
Schleimhaut der Gallenwege zustande, die durch 
Typhusbazillen verursacht ist. 

Die typhöse Hodenentzündung fällt gewöhnlich 
in die Rekonvaleszenz. Krankhaft häufige Pollu¬ 


tionen sind nicht selten. Posttyphöse Stramins 
selten; Nephritis desgleichen. 

Es werden ferner beobachtet: Thrombose dd 
großen Schenkelvene (Phlegmasia alba dolans) als 
Folge einer Phlebitis typhosa, gewöhnlich einseitig; 
ebenso Arteriitis mit Gangrän; Hemiplegie. 

Herz: seltener als nach Diphtherie kommen in 
der Rekonvaleszenz nach Typhus, ohne daß ini 
Fieber etwas darauf gedeutet hätte und ohne äuße! 
ren Anlaß vor Herzmuskelentzündung, schneller 
unregelmäßiger, ungleicher Puls, Herzklopferi 
Herzschmerzen, Herzangst, plötzlicher, manchma 
tödlicher Kollaps, Herzerweiterung, relative musku 
läre Mitralinsuffizienz, selbst mit Zyanose urH 
Ödemen; Verlauf in der Regel günstig. Die Kol 
lapszustände sind nach Curschmann vielleidi 
Toxinwirkung auf das vasomotorische System. Za 
weilen nimmt in der Rekonvaleszenz das HämJ 
globin noch einmal ab, während die Zahl der rote 
Blutkörperchen schon zunimmt (L a a c h e b< 
Curschm atrn). 

Aborte und Fehlgeburten kommen zuweilen noe 
in der Rekonvaleszenz vor. Bei Frauen selte 
Blaseuikatarrh. 

Gelenkentzündungen sehr selten, 

Kopfschmerzen nach Curschmann sehr se 
ten; wenn vorhanden, deuten sie manchmal an 
Komplikationen. 

G. Stertz (Typhus und Nervensystem, An 
handl. a. <L Neurologie usw., Berlin 1917, S. Ka 
ger) hat an einer großen Zahl von Typhusgeneser 
den die Nervennachkrankheiten festgestellt; ein 
gleiche Studie, die Literatur von 1813 «bis 1900 uir 
fassend, ist im Jahre 1901 von A. Fried lande 
veröffentlicht worden. Stertz beschreibt pos 
typhöse neurasthenische Schwächezustände m 
verringerter geistiger Regsamkeit und Initiativ 
und mit Apathie, Gedächtnisschwäche, Zerstreu 
heit, Unfähigkeit, angestrengt nachzudenkd 
schlechtem Schlaf, Gliederzittern bei geringsn 
Aufregung, erhöhten Reflexen, Kopfschmerze 
Schwindel, Ermüdbarkeit, gedrückter Stimmung 
vereinzelt: Flimmerskotom, intermittierende m 
fassungsstörung bzw. Hörstörung, letztere a 
Grundlage einer leichten Neuritis des Akustikd 
eine Art sensorischer Aphasie, Hyperästhesie 
Ischiadikusphänomen, Druckempfindlichkeit vc 
Muskeln und Nerven; eigenartige intermittierem 
Orientierungsstörung, an Ratlosigkeit grenzen 
Beschleunigte Herztätigkeit, leichte Erregbark* 
des Herzens, Neigung zu starkem Schwitze! 
Blasenbeschwerden teils aus der in der Rekoj 
valeszenz eintretenden Polyurie, teils aus funkte 
neller Blasenschwäche. 
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In den ersten beiden Monaten der Rekonvale¬ 
szenz waren nervöse Störungen überhaupt 
in 60 bis 7 0 v. H. nachweisbar, 70 v. H. davon 
belastet oder disponiert. Nach sechs bis acht 
Wochen gingen die Beschwerden zurück; hart¬ 
näckiger waren sie bei Belasteten und Disponier¬ 
ten; hier ist der Typhus oft nur das auslösende 
Moment, unter dem sich der ursprüngliche Zustand 
in der Rekonvaleszenz manchmal verschlimmert. 
Letzteres trifft ganz besonders für hysterische Sym¬ 
ptome nach Typhus zu, namentlich für Überlage¬ 
rung organischer Symptome durch hysterische. 

Unter den Psychosen in der Rekonvaleszenz 
»erden — abgesehen von Residualwahn — be¬ 
schrieben ein paralyseähnliches Krankheitsbild, 
tmnestische Zustandsbilder (postinfektiöser Stupor 
nit den für die Korsakowsche Psychose charakte¬ 
ristischen, auch retrograden Erinnerungsstörungen; 
lie Unterscheidung von ausgelöster Dementia prae- 
»x ist oft schwierig), psychogene Pseudodemenz, 
pathologische Alkoholreaktion, Depressionszustände 
meist Belastung oder Anlage nachweisbar), selten 
panische Zustände. Die posttyphösen neurastheni- 
eiien Erschöpfungszustände sind von den Depres- 
ionszuständen nicht prinzipiell zu trennen, sondern 
hrch fließende Übergänge mit ihnen verbunden. 
Stärkere Gemütsverstimmungen lassen ebenfalls 
ui vorher bestandene psychopathisch-nervöse An- 
i&e schließen. 

Es wurden ferner beobachtet: ein Fall mit 
[öckenmark-, Nerven- und Muskelentzündung 
Lähmung, Schwund) nebst Schwerhörigkeit in- 
fee Entzündung des Hörnervs; Entstehung durch 
yphus nicht zweifelhaft. Zwei Fälle von Rücken- 
0rk- und Nervenentzündung, die an einen Schub 
&n multipler Sklerose denken ließ, aber unmittel- 

mit dem Typhus in Beziehung gebracht wird, 
tichte Pyramidensymptome neben polyneuriti- 
fren Erscheinungen (anhaltender typischer Fuß- 
onus), ein Fall. Reste leichter Rückenmarks¬ 
itzundung, ein Fall. Unvollständige Quer- 
imittsmyelitis mit neuritischen und myositischen 
Bänderungen; spastische Symptome, hochgradige 
Sophie und Schmerzhaftigkeit der Muskeln, Kom- 
aation myelitischer und neuritischer Symptome 
1 Bereich des rechten Armes. Symptome von 
ihwäche und statischer Ataxie, wahrscheinlich 
* spinaler Grundlage mit Beteiligung der Klein- 
inseitenstränge. Residuen typhöser zerebrospi- 
ler Meningitis. Zerebrale Hemiplegie. Syringo¬ 
me (Hämatomyelie?). Multiple Sklerose (wahr- 
heinlich ausgelöst). Verschlechterung einer Sol¬ 
en durch Typhus. Die meisten dieser letzten 
; ntralen Erkrankungen sind im direkten An¬ 


schluß an Typhus oder noch während desselben 
entstanden und nur zu }e einem Fall innerhalb einer 
großen Zahl von Rekonvaleszenten vorgekommen; 
sie bildeten nur wenige Promille derselben. Es 
handelt sich dabei teils um zufälliges Zusammen¬ 
treffen, teils um Auslösungen. Typhus kann an 
sich multiple enzephalo-myelitische Herde bewir¬ 
ken und so das Krankheitsbild der multiplen Skle¬ 
rose erzeugen. Systemerkrankungen bestimmter 
Stränge oder der grauen Vordersäulen wurden 
nicht beobachtet. Neuritis der Hirnnerven: Im An¬ 
schluß an schweren Typhus Neuritis der Akustizi 
(Schwerhörigkeit) und des rechten Optikus, viel-' 
leicht auch des Vagus (Tachykardie); Optikus¬ 
atrophie, Pyramidensymptome, Intentionstremor, 
Sprachstörung, Romberg, Blasenbeschwerden (letz¬ 
tere bestanden schon lange vor dem Typhus vor¬ 
übergehend); ein Fall. — Beiderseitige Abdu- 
zensparese im Anschluß an Typhus; Ataxie, wahr¬ 
scheinlich Reste zerebrospinater typhöser Menin¬ 
gitis; ein Fall. — Verlust von Geruch und Ge¬ 
schmack; ein Fall. Schwerhörigkeit kam wie¬ 
derholt vor. Periphere Neuritis: Am häufigsten die 
des Nervus ulnaris, meist einseitig und meist mit 
Atrophie und Entartungsreaktion. Gewöhnlich ist 
der Musculus interosseus 1 und 4 am deutlichsten 
betroffen; Vasomotorenschwäche und Zittern an 
der Hand. Meist finden sich gleichzeitig Neuritis 
in anderen Gebieten und überhaupt andere nervöse 
Symptome. Der Häufigkeit nach kommen dann 
Nervus peroneus, meist doppelseitig und durchaus 
symmetrisch; Nervus cutaneus femoris externus, 
der einzige sensible Nerv, dessen isolierte Erkran¬ 
kung bei seinem großen Material S t e r t z fest¬ 
stellte, nämlich in 17 Fällen, meist einseitig (Meral- 
gia paraesthetica oder Bernhardtsche Krankheit). 
Der Beginn, mit Schmerzen und Brennen an der 
Außenseite des Oberschenkels, fiel gewöhnlich in 
die akute Zeit des Typhus; Vertaubung des Haut¬ 
gefühls; Ermüdbarkeit des Beins. Zusammenvorkom¬ 
men von Schmerz mit Verlust des Hautgefühls wie 
bei Anaesthesia dolorosa. Oft waren auch andere 
neuriüsche und nervöse Symptome vorhanden. — 
Dann werden weiter aufgezählt als vereinzelt beob¬ 
achtet: Isolierte Lähmungen einzelner Muskeln im 
Gebiet der Schulter- (besonders Supraskapularis) 
und, in etwas geringerer Zahl, der Beckenmuskula¬ 
tur. Vasomotorische Störungen (blaue, kühle 
Hände und Füße, gesteigertes Schwitzen) sind fast 
regelmäßig mit den Lähmungen verbunden; nicht 
selten Verlust von Nägeln und Haaren und Kno¬ 
chenschwund. S t e r t z meint, daß es sich bei die¬ 
sen Lähmungen im allgemeinen nicht um Nach¬ 
krankheiten im Sinne der postdiphtheritischen han- 
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delt, wenn sie auch zuweilen erst in -der Rekon¬ 
valeszenz offen zutage treten. Die Prognose ist 
durchschnittlich günstig, außer bei der sehr hart¬ 
näckigen Bernhardtschen Krankheit. 

Die typhöse Polyneuritis sieht S t e r t z als 
Komplikation des akuten Leidens, nicht als Nach¬ 
krankheit an; sie werde in ihren* Anfängen wegen 
der Benommenheit der Kranken gewöhnlich über¬ 
sehen; bed darauf gerichteter Untersuchung aber 
gebe sie sich bereits im akuten Stadium in verbrei¬ 
teter Druckempfindlichkeit, Dehnungsschmerz der 
Nerven, Lähmungen, Reflex- und Empfindungsstö¬ 
rungen zu erkennen. In dem einen der mitgeteilten 
Fälle haben sich jedoch die neuritischen Erschei¬ 
nungen in Gestalt von Parästhesien in der Rekon¬ 
valeszenz entwickelt. 

S t e r t z hat im Lauf eines Jahres 22 Fälle aus¬ 
gesprochener Polyneuritis, 43 Fälle leichter poly- 
neuritischer Erscheinungen beobachtet. Die post¬ 
typhöse Polyneuritis ist im ganzen den aus anderen 
Ursachen entstandenen gleich, vielleicht nur, daß 
an den Beinen neben dem Peroneusgebiet fast 
gleich häufig die proximalen Muskelgruppen pare- 
tisch sind (wie auch bei den Einzellähmungen). Die 
sensiblen Störungen treten gegenüber den motori¬ 
schen gewöhnlich zurück; nur in einzelnen Fällen 
fehlten die letzteren ganz; es war dann auch Ataxie 
und Verlust der Sehnenreflexe vorhanden. Die 
Veränderungen der elektrischen Erregbarkeit 
waren durchweg nur quantitative. 

Polyurie, namentlich nachts, kam häufig in der 
Typhusrekonvaleszenz vor; unter ihrem Einfluß 
nimmt das Körpergewicht in letzterer manchmal 
vorkamen, bezieht Stert? auf einen posttyphösen 
noch weiter ab. Basedowsche Symptome, die 
Reizzustand des Sympathikus; er hält die Abgren¬ 
zung einer leichten Struma und eines leichten Ex¬ 
ophthalmus vom normalen Verhalten für schwierig 
und Tachykardie, Tremor und Hyperidrosis auch 
sonst bei Rekonvaleszenten für sehr häufig. Auf¬ 
fallende Pupillenerweiterungen waren nicht selten. 
Haarverlust am Kopf häufig, vereinzelt auch am 
Gesicht und Körper. Die Haare erneuern sich von 
selbst. Wachstumstörung der Nägel, vereinzelt 
vollkommen reizloses Ausfallen; Nachwachsen 
findet statt; Ouerrillenbildung, Querstreifung, 
Längsrillenbildung. Hautabschuppung; Hyperkera- 
tose. auch fischschuppenhautähnliche; Striaebil¬ 


dung an ungewöhnlichen Stellen. Erythema ex 
sudativum vereinzelt. Ödeme der Gesichtshau 
ähnlich dem Quinckeschen (Reizzustand im Sym¬ 
pathikus?). Krampfzustände in einzelnen Muskel] 
kamen in einigen Fällen vor, meist hatte aber einj 
Neigung schon früher bestanden. Neuralgien, all 
primäre, sind sehr selten; ab und zu wurden sii 
im Zusammenhang mit posttyphösen Knochener 
krankungen angetroffen; als Begleitsymptom vo 
Neuritis sind sie häufiger. Typische Tetanie wurd 
in zwei Fällen beobachtet. Epilepsie ist — sowe 
es sich nicht um ausgelöste handelt — außerorden 
lieh selten. Spondylitis posttyphosa kam 17 mal voj 
manchmal mit myelitischen Symptomen. Knochd 
affektionen beobachtete Romberg noch ander 
halb Jahre nach Typhus. 

Medianus, Radialis, Fazialis bleiben rast iminil 
gegen Typhusgift. I 

Eine eiektive Wirkung des Typhusgifts ist naj 
S t e r t z wahrscheinlich. — Die Prognose ist i 
allgemeinen günstig. 

Bazillenträgertum bedingt keine Begiinstigur 
nervöser Nachkrankheiten. 

Es wird von Stertz schließlich noch beso 
ders betont, daß es eine Grenze feineren psychisd 
nervösen Geschehens gibt, bei welcher die Tre 
nung exogener und endogener Reaktionstypen ve 
sagt. — 

K r e h 1 (von Merings Lehrbuch der Inneren M 
dizm, 1915. I, S. 383) macht auf die nach Typh 
wie nach Infektionskrankheiten überhaupt si« 
entwickelnde Arteriitis der Extremitäten aufmer 
sam, welche im Anfang zuweilen nur Schmerz* 
verursacht und deshalb leicht mit Neuritis ve 
wechselt werden kann, was verhängnisvoll sc 
würde. 

Ed. Müller, Über eine praktisch wichtige ps 
chiische Störung nach typhösen Erkrankungen (Zt 
i. inn. Med. 1918 Nr. 28). Wahnreste aus Fieberde 
rieri bei sonstiger Klarheit. 

W e x b e r g (Erkrankungen der peripher 
Nejven im Kriege, Zeitschr. f. d. ges. Neurol. 
Psych. 1919, XLIX) beobachtete zweimal Ulnar 
neuritis nach Paratyphus A, die er, wie die Ulnar 
und Peroneusneuritis nach Typhus, als Druckt 
mutigen ‘bei einem durch Bakterientoxin prädis* 
liierten Nervensystem ansieht. 

(Schluß folgt.) 
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Geisteskranke und Schwachsinnige in den Vereinigten Staaten. 

Von H. Fehlinger. 


I n den Vereinigten Staaten von Amerika wurde 
die Zahl der in Anstalten untergebrachten Gei¬ 
steskranken in den Jahren 1880, 1890, 1903 und 
3910 ermittelt. In den beiden erstgenannten 
Jahren wurden auch die nicht in Anstalten befind¬ 
lichen Geisteskranken festgestellt, doch tat man 
das später wegen der Schwierigkeiten, 'denen eine 
solche Erhebung begegnet, nicht mehr. Insgesamt 
befanden sich Geisteskranke in öffentlichen und 
privaten Anstalten: 1880 40 942 (82 auf je 100 000 
Einwohner), 1890 74 028 (118), 1903 150 151 (186) 
and 1910 187 791 (204 auf je 100 000 Einwohner). 
Diese Zahlen bringen in erster Linie die Tatsache 
tum Ausdruck, daß die Anstaltsunterbringung Gei¬ 
steskranker im Laufe der Zeit immer gebräuchl¬ 
icher geworden ist. Überdies darf man wohl auch 
ane Vermehrung der Häufigkeit der geistigen Er- 
trankungen annehmen, die begünstigt wird durch 
le zunehmende Anspannung des Nervensystems 
biolge der Industrialisierung des Landes und der 
tosammenziehung seiner Bevölkerung in Städten, 
b den an Industrie und an großen Städten beson- 
lers reichen nordatlantischen Staaten kamen auf 
DO 000 Einwohner 1903 257 und 1910 277 Geistes- 
Janke. in den ebenfalls wirtschaftlich hochent¬ 
wickelten nördliche# Zentralstaaten waren die ent- 
prechenden Verhältniszahlen für 1903 186 und 
910 214, in den Weststaaten betrugen sie für 1903 
*1 und für 1910 203. Dagegen waren in den noch 
Verwiegend ländlichen Südstaaten die Verhältnis¬ 
sen der Geisteskranken erheblich geringer; es 
Wien auf je 100000 Einwohner in den südatlan- 
schen Staaten 1903 150 und 1910 164, in den stid- 
ühen Zentralstaaten 1903 92 und 1910 106 Geistes¬ 
tanke. Auch die Vermehrung der Zahl der internier- 
» Geisteskranken zwischen den Zählungen war 
i den Südstaaten viel weniger bedeutend als in 


tn Nord- und Weststaaten. In den verschiedenen 

graphischen Gebieten 

gestaltete sich 

die Zu- 

tfime auf 100 000 Einwohner wie folgt: 



1890—1903 

1903—1910 

ordatlantische Staaten 

90 

56 

^atlantische Staaten 

48 

28 

Brdliche Zentralstaaten 

78 

41 

Gliche Zentralstaaten 

32 

25 

f eststaaten 

74 

45 

Im Jahre 1910 waren 

von der Gesamtbevölke- 


ln & städtisch: In den Nordstaaten 59 v. H., in den 
^eststaaten 49 v. H., in den Südstaaten aber bloß 
* v. H. Im Staat New York, wo 79 v. H. der Ein¬ 


wohner in Städten lebten, trafen 1910 auf je 100 000 
Personen 344 internierte Geisteskranke. 

Von den im Laufe des Jahres 1910 in Anstalten 
angenommenen 60 769 Geisteskranken hatten 
11 829 oder 19 v. H. vor der Internierung ihren 
Wohnsitz in Städten mit 500 000 oder mehr Ein¬ 
wohnern, während auf diese Städte nur 12,5 v. H. 
der Gesamtbevölkerung entfielen. In Städten mit 
100 000 bis 500 000 Einwohnern lebten 7901 oder 
13 v. H. der neu internierten Geisteskranken, doch 
trafen auf diese Städte bloß 9.6 v. H. der Gesamt¬ 
bevölkerung. Dabei ist zu beachten, daß bei 3673 
neu aufgenommenen Geisteskranken der frühere 
Aufenthalt nicht ermittelt werden konnte. Die 
größere Häufigkeit der Geisteskranken in den 
Städten ist in einem sehr bedeutenden IVtaße da¬ 
durch .mitverursacht, daß man Geisteskranke, auch 
soweit sie vom Lande stammen, zumeist in städti¬ 
schen Anstalten unterbringt. Doch ist nicht zu be¬ 
zweifeln, daß im Getriebe der Stadt schwache gei¬ 
stige Konstitutionen leichter zusammenbrechen als 
bei dem ruhigen Landleben. Das bedeutet nicht, 
daß die Stadtkultur für die geringe Widerstands¬ 
fähigkeit verantwortlich ist; sie hat diese vielmehr 
nur zum Vorschein gebracht, während sie auf dem 
Lande verborgen geblieben und überdies wahr¬ 
scheinlich auf eine größere Anzahl von Nachkom¬ 
men übertragen worden wäre, wogegen der in der 
Stadt eingetretene Zusammenbruch, der dooh ge¬ 
wöhnlich im aktiven Lebensalter erfolgt, der wei¬ 
teren Fortzeugung der konstitutionellen Schwäche 
eine Schranke setzt. *) 

Unter den 187 791 anfangs 1910 in Anstalten be¬ 
findlichen Geisteskranken waren 91601 männ¬ 
liche und 82 607 weibliche Personen; letztere 
bildeten 44 vorn Hundert von allen, während 
der Anteil des weiblichen Geschlechts an der 
Einwohnerzahl 49 v. H. ausmacht. Im Vergleich 
mit anderen Ländern ist das weibliche Geschlecht 
an der Zahl der internierten Geisteskranken stark 
beteiligt. Es ist jedoch nicht sicher, ob hierin zum 
Ausdruck kommt, daß die weibliche Einwohner¬ 
schaft in Amerika mehr zu Geisteskrankheit neigt 
als anderwärts. Bemerkt werden soll in dem Zu¬ 
sammenhang, daß der Anteil der Frauen an der 
gewerblichen und landwirtschaftlichen Arbeit in den 
Vereinigten Staaten verhältnismäßig gering ist, 
während relativ mehr Frauen in den freien Berufen 


0 Vgl.: H. Fehlinger, Rassenhygiene, Langensalza 
1919, Verlag von Wendt & Klauwell. 2,75 M. 
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und in höheren Anstellungen tätig sind als in 
irgendeinem europäischen Lande (vor dem Kriege). 

Beachtenswert ist der folgende Vergleich der 
Verteilung der Bevölkerung sowie der Geistes¬ 
kranken nach Rasse und Herkunft im Jahre 1910: 



Bevölkerung 

Geisteskranke 


Zahl 

V. H. 

Zahl 

v. H. 

Weiße überhaupt 

81731957 

88,9 

174224 

92,9 

Davon Einheimische 

68386412 

74,3 

115402 

61,6 

Eingewanderte 

13345545 

14,5 

54096 

28,8 

Unbekannt 

— 

10,7 

4726 

2,5 

Neger 

9827763 

— 

12910 

6,8 

Andere Farbige 

412546 

0,4 

657 

0,3 


Alle Farbigen bildeten 1903 12,1 v. H. der Be¬ 
völkerung und 6,6 v. H. der Geisteskranken, 1910 
11,1 v. H. der Bevölkerung und 7,1 v. H. der Geistes¬ 
kranken. In den Nordstaaten betrug jedoch im Jahre 
1910 der Anteil der Farbigen an der Bevölkerung 
bloß 2 v. H., an der Zahl der Geisteskranken aber 
2,6 v. H. Dabei ist zu beachten, daß nach den 
Nordstaaten besonders viele erwachsene Neger 
aus den Südstaaten wandern, Angehörige der 
Altersklassen, in denen Geisteskrankheiten am 
häufigsten auftreten. Diese Wanderbewegung trägt 
zugleich dazu bei, im Süden das Verhältnis zu 
Gunsten der Farbigen zu gestalten. Im allge¬ 
meinen ist man wohl berechtigt zu sagen, daß die 
Farbigen, wenn sie den extremen Einflüssen der 
europäischen Kultur ausgesetzt sind, im Verhältnis 
ebenso häufig geisteskrank werden als die Weißen. 
Auch 1903 war der Anteil der Farbigen an den 
Geisteskranken in den Nordstaaten größer, als 
ihrer Volkszahl entsprach (2,3 v. H. zu 2 v. H.). 

Die Einwanderer aus Europa stellten 1910 einen 
ungefähr doppelt so hohen Prozentsatz zu den 
Geisteskranken als zur Volkszahl der Vereinigten 
Staaten. Man hat dabei in Betracht zu ziehen, daß 
sie zum weitaus größten Teil Erwachsene sind, 
während sich unter den einheimischen Weißen viele 
Kinder und jugendliche Personen befinden. Schei¬ 
det man die Altersklassen bis einchließlich 24 Jahre 
bei den 'beiden Bevölkerungsgruppen aus, so 
kommen auf je 100 000 Personen bei den einhei¬ 
mischen Weißen 366 und bei den eingewanderten 
Europäern 502 Geisteskranke. Der Unterschied 
ist noch immer stark zu ungunsten der Einwan¬ 
derer, aber er ist höchstwahrscheinlich als eine 
Folge von deren ungünstigerer wirtschaftlicher und 
sozialer Lage zu betrachten, denn bei der ersten 
in Amerika geborenen Generation der Nach¬ 
kommen von Einwanderern kamen in den Alters¬ 
klassen von 25 Jahren aufwärts nur 339 Geistes¬ 


kranke auf je 100 000 Personen, weniger als beiden] 
Amerikanern, die von einheimischen Eltern ab-] 
stammen. Im Jahre 1903 lagen die Dinge ähnliche 
Auffallend ist, daß unter den weiblichen inter¬ 
nierten Geisteskranken die Verheirateten, Ver-| 
witweten und Geschiedenen viel zahlreicher sind 
als unter den männlichen. Im Jahre 1910 waren 
von den 


männlichen weiblichen 

Geisteskranken 


ledig 

62683 

37115 

verheiratet 

26024 

35975 

verwitwet 

5405 

12672 

geschieden 

1040 

1368 

unbekannten Standes 

3520 

1966 


Das jüngere Heiratsalter des werblichen Ge* 
schlechts trägt zu diesem Mißverhältnis bei; viert 
weibliche Personen mit krankhafter Psyche he# 
rateten in jungen Jahren, bevor noch die stärksten 
Reize auf die krankhafte Veranlagung einwirken, 
während die belasteten Männer, welche die Heirat 
hinausschieben, wegen Ausbruchs der Krankheit 
unverheiratet bleiben. Doch kann dieser Umstand 
nicht alle Unterschiede befriedigend erkläret*, 
welche die vorstehenden Zahlen zum AtisdrucH 
bringen. Vermutlich betreffen Aufregungen des 
Ehelebens die krankhafte weibliche Psyche stärke| 
als die männliche. j 

Die Dauer der Internierung wird in der amt$ 
liehen Statistik für 173 629 Geisteskranke ange¬ 
geben. Von ihnen befanden sich in Anstalten iin 
Geisteskranke seit weniger als fünf Jahren 76 028 
oder 44 v. H., seit fünf bis neun Jahren 37 836 odei 
22 v. H., seit zehn bis vierzehn Jahren 23 772 odei 
14 v. H., seit fünfzehn bis neunzehn Jahren 15 755 
oder 9 v. H. und seit zwanzig oder mehr Jahren 
20 227 oder 11 v. H. Wiederholte Aufenthalte sind 
dabei zusammengezählt. 

Von den im Jahre 1910 neu angenommenes 
geisteskranken Männern hatten 29 428 bekannt« 
Berufe, und von ihnen waren vor der Aufnahme 
tätig gewesen: In der Landwirtschaft, Viehzuchi 
usw. 25 v. H., in Industrie und Gewerbe 24 v. H.| 
im Handel 9 v. H., im Transportwesen 6 v. H.. in 
den freien Berufen und im öffentlichen Diensl 
5 v. H„ in der häuslichen und persönlichen Dienste 
leistung 4 v. H., im Bergbau 3 v. H. und in anderen 
oder nicht näher bezeichneten Erwerbszweigen 
24 v. H. Soweit die Statistik die soziale Stellung 
der Kranken erkennen läßt, geht aus ihr hervor, 
daß weitaus die meisten von ihnen Hand arbeitet 
waren, deren Tätigkeit keine besondere geistig« 
Anstrengung mit sich bringt. Die Statistik voij 
1903 ergab eine Beteiligung der Tagelöhner und 
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Dienstboten mit 42 v. H., der Ackerbauer, im 
Transportwesen und sonst im Freien beschäftigten 
Personen mit 23 v. H., der gewerblich Tätigen mit 
16 v. H. usw. Es ist klar, daß in den meisten 
Fällen die Geisteskrankheiten nicht durch geistige 
Anspannung hervorgerufen werden. 

In Anstalten für Schwachsinnige 
waren anfangs 1910 20 731 Personen untergebracht, 
verglichen mit 14 347 1903. Dazu kamen noch 1910 
9S13 und 1903.16 551 Schwachsinnige in Armen¬ 
häusern. Im Jahre 1890, als alle Schwachsinni¬ 
gen gezählt werden sollten, wurden deren 95 609 
ermittelt, 1880 76 895. 

Im Jahre 1910 waren unter den Insassen der 
Anstalten für Schwachsinnige 10 849 männliche und 
9592 weibliche Personen; die letzteren waren in 
geringem Maße schwächer vertreten, als ihrem An¬ 
teil an der Bevölkerung entspricht. Farbigen Rassen 


gehörten bloß 290 internierte Schwachsinnige an 
(1,4 v. H.). Weniger als fünf Jahre alt waren 98, fünf 
bis neun Jahre 1443. Mit körperlichen Gebrechen 
behaftet waren 5246 oder 25,3 v. H.; darunter gab 
es 119 Blinde, 294 Taube, 969 Krüppel und Miß- 
bildete, 606 Gelähmte, 2444 Epileptiker und 814 
Personen mit mehreren Gebrechen. Auffällige 
Unterschiede in der Häufigkeit der einzelnen Ge¬ 
brechen bestanden zwischen männlichen und weib¬ 
lichen Personen nicht. 

Weitaus die größte Zahl der internierten 
Schwachsinnigen war ledigen Standes, nämlich 
10 965 männliche und 9716 weibliche Personen. Es 
handelt sich also wohl vorwiegend um schwere 
Fälle, die schon in der Jugend zur Internierung 
führten. Die Dauer der Internierung ist in der amt¬ 
lichen Statistik nicht angegeben. 


Mitteilungen. 


f — Am Donnerstag, den 12. Februar 1920 findet in 
lalle a. S. im Hotel „Goldene Kugel” vormittags 10 Uhr 

£ e Versammlung zur Gründung eines Reichsverbandes 
imteter deutscher Irrenärzte statt. Der Vorstand des 
Perbandes der Arzte an den brandenburgischen Landes- 
bstaltea erlaubt sich, dazu Vertreter von Organisa- 
tkmea, die die Standes- und wirtschaftlichen Interessen 
per beamteten Irrenärzte vertreten, auch noch einzeln 
lebende Ortsgruppen, ergebenst einzuladen. 

! Möglichst frühzeitige Voranmeldungen an den Unter- 
letchneten sind erwünscht. Es ist ratsam, Zimmer* vor¬ 
der zu bestellen; empfohlen werden dazu die Hotels 
ptohetizollernhof, Stadt Hamburg, Rotes Roß, Goldene 
Cugel. 


^ Dr. Baumann, Oberarzt 

a. d. Landesirrenanstait L a n d s b e r g (Wi a rt h e), 
Provinz Brandenburg. 

1 — Verein der Schlesischen Provinzialirrenärzte. 
Km 26. Januar 1920 fand im Landeshause zu Breslau 
kt Gründungsversammlung des Vereins der Schlesi- 
fchen Provin^ialirrenärzte statt. Vertreten waren die 
echs mittel- und niederschlesischen Anstalten (Brieg, 
freiburg, Leubus, Lüben, Bunzlau, Plagwitz) durch 

2 Ärzte. Es wurden folgende Beschlüsse gefaßt: 

. Der vorgelegte Satzungsentwurf wurde nach gründ¬ 
licher Durchberatung mit geringen Änderungen ein¬ 
stimmig angenommen. 

L Der Jahresbeitrag für das Kalenderjahr 1920 wurde 
auf 20 M. festgesetzt. Für den Vorsitzenden wurde 
behufs Teilnahme an der Vertreterversammlung in 
Halle am 12. Februar 1920 Erstattung der Fahrkarte 
und 30 M. Tagegelder aus der Vereinskasse be¬ 
willigt. Der Aptrag Plagwitz auf Erstattung der für 
die Vereinsgründung aufgewendeten Barauslagen 


wird angenommen. 

i Festsetzung von Zeit und Ort der nächsten Ver¬ 
sammlung wird dem Vorstand überlassen. 


4. Der Antrag von Schuckmann: „Der Vorstand wird 
beauftragt, unsern Verein dem in Qründung begriffe¬ 
nen Verbände* der deutschen irrenärztlichen Vereine 
anzuschließen* — wird einstimmig angenommen. 

5. In den Vorstand werden in geheimer Wahl gewählt: 
Vorsitzender: Oberarzt Dr. von Schuckmann, Plag¬ 
witz (Bober); Schriftführer: Oberarzt Dr. Seemann, 
Plagwitz (Bober); Kassenwart: Abteilungsarzt Dr. 
Thürwächter, Brieg. 


Buchbesprechungen. 

— Wende, San.-Rat Dr., Die Provinzial-Heil- und 
Pflogeanstalt zu Kreuzburg O.-S. Vierfaßt für die Aus¬ 
stellung: Arbeit und Kultur in Oberschlesien. Breslau, 
Oktober 1919. 

W. gibt einen Überblick über die Geschichte der An¬ 
stalt, ihre Entwicklung in den 45 Jahren ihres Bestehens, 
ihre jetzigen Einrichtungen und besonders auch über das 
ärztliche Wirken an derselben; es ist ein reiches und 
gutes Stück Arbeit in Kultur und Wohlfahrtspflege, das 
hier geschildert wird. 


Wirtschaftliches. 

— Landesheilanstalt Nietleben. Im Herbst des 
Jahres 1916 wurde durch die Firma Wegelin & Hübner 
in Halle a. S. eine „Alles-Trocken-Anlage” zum Preise 
von 6285 M geliefert, die den Zweck haben sollte, Ge¬ 
müse und Früchte aller Art, welche sich frisch im eigenen 
Küchenbetriebe nicht so schnell verbrauchen ließen, 
durch Trocknung für längere Zeit haltbar zu machen. 

Die Anlage besteht aus einem Heißluft-^Flächen- 
trockner, 4X2 m groß, einem Lufterhitzer aus Rippen¬ 
rohren für Dampfheizung, einem Spezial-Trocken-Ex- 
haustor, der durch eine Dampfmaschine bewegt wird, 
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einer HeißlufUeitung —- mit Schiebern und Drossel¬ 
klappe — von dem Lufterhitzer nach dem Flächen¬ 
trockner. 

Zu d»er Anlage gehören ferner eine Maschine, um 
Wurzel- uml Knollenfrüchte vor dem Putzen zu waschen, 
ein Krauthobel und eine Schnitzelmaschine. 

Znr Unterbringung der Einrichtung mußte an ein 
vorhandenes Kesselhaus, in dem sich ein Dampfkessel 
befindet, ein Anbau hergestellt wenden, der 2500 M 
Kosten verursachte. 

Die Anlage hat sich gut bewährt. Bei zehnstündigem 
ununterbrochenen Betriebe können 25 bis 30 Zentner 
Frischgemüse getrocknet werden. 

In demselben Jahre wurde auch ein Knochenent- 
iettungsapparat von der Firma Richard Heike, Maschi¬ 
nenfabrik in Berlin-Hohenschönhausen, zum Preise von 
N35 M beschafft, der bei dem großen Mangel an Fetten 
recht vorteilhaft wirkte. Er ist ein einwandiger, auf 
Füßen stehender zylindrischer Kessel von 400 1 Inhalt, 
mit durch Klappschrauben verschließbarem Deckel, für 


direkten Dampf von 4 Atm. Überdruck. Zu dem Appara 
gehören ein Sicherheitsventil, ein Reduzierventil und ei 
Manometer; im unteren Teil des Apparates befindet sic 
ein Ablaßhahn. Die .bereits ausgekochten Knochen wei 
den in dem Apparat zwei Stunden lang einem Dampd 
druck von 4 Atm. ausgesetzt, um ihnen das Fett zu enl 
ziehen. Je nach der Art der Knochen, ob von Rinden 
Schweinen, Schafen oder Kälbern bzw. ob weiche Knt 
eben wie Rippen, Wirbelknochen usw. oder markhaluij 
Röhrenknochen verwendet werden, schwankt das Ei 
gehnis des gewonnenen Fettes zwischen 5 bis 12 v. I 
des Knochengewichts. Die gedämpften Knochen sind * 
abgesehen von den stärksten Röhrenknochen - 5 

mürbe, daß man sie mit der Hand zerbröckeln kan 
Sie werden auf einer hierzu geeigneten Mühle gemah'e 
und bilden eine wertvolle Beigabe zum Schweine- in 
Oeflügelfutter. Grundier, Inspektor. 

— Warsteln, (Westr.). Folgende Notiz dürfte ii 
die Allgemeinheit und besonders für die Bewirtscha 
tung von Anstalten von Interesse sein. 
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Die verehrten Anstaltsdirektionen werden ge- 
beten, für eine zu veröffentlichende Zusammen¬ 
stellung dem Unterzeichneten recht bald diejenigen 
Angriffe von Geisteskranken auf Arzte und 
Pflegepersonal mitzuteilen, welche sich seit Be¬ 
ginn dieses Jahrhunderts in ihrer Anstalt 
ereignet und zu Tod oder Siechtum geführt haben, 
unter Angabe der Namen und Vornamen der Be¬ 
troffenen und des Jahres, in dem der Angriff er¬ 
folgte, sowie ganz kurz der näheren Umstände 
(z. B. ,,nachts im Bett erschlagen’, oder ,,Stich 
mit einem spitzen Nagel in den Leib”) und des 
Ausgangs. 

Dr. Bresler, 
Kreuzburg, Oberschlesien. 


Die „Haustechiiische Rundschau” 

(Zeitschrift für Haus- unidi Gemeindetechnik, für Hei 
zung, Lüftung und Beleuchtung, Wasserversorgung, Ab 
wasserbeseitigung und Kanalisation. Schriftleiter: Ober 
ingenieur J. Ritter, Hannover, und Prof. C. Chr. NuB 
bäum, Hannover. Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuch 
handlung) vom 1. Januar 1920 bringt folgende beach 
tenswerten Aufsätze: Über unser heutiges Desinfek 
tionswesen von Ingenieur Ebert, Licht, Elektrizitii 
und Pflanzenwachstum von beratenden Ingenieur V» 
Freund, ferner: Rückblick und Ausblick von Ober 
ingenieur Ritter. 

Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrfft- 
leltung resp. den Verlag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto beizufügen. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint bis auf weiteres Mtfigig in Doppelnammem. 
Für den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Haenchen in Halle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Ausgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. Halle a. S. —■ Druck: Emil Wolf! & Söhne. Halle a. S. 
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Grundzüge der Zahnheilkunde für Irrenärzte. 

Von Dr. med. et phil. et jur. Hammer, Arzt und Zahnarzt. 


allmählichen Übergang der Irrenanstaltleitun¬ 
gen aus den Händen der Geistlichen und 
iosophen in die Hände der hauptsächlich 
chtiich Bau und Betätigung des gesunden und 
ken Körpers ausgebildeten Ärzte liegt die 
hauung zugrunde, daß bei einseitiger seelen- 
icher Ausbildung sehr leicht wichtige körper- 
Leiden übersehen werden können, jedenfalls 
die Gefahr dieses eben geschilderten Fehlers 
wiegt gegenüber der andern Gefahr, daß 
5 hinsichtlich der seelischen «Behandlung Unter- 
ngssünden sich zuschulden kommen lassen, 
einer ärztlich geleiteten Irrenanstalt ist ent¬ 
send dieser Grundanschauung zu fordern, daß 
körperlichen Leiden eingehend berücksichtigt 
gewürdigt werden; insbesondere solche Kor¬ 
kten, denen gegenüber die Behandlung nicht 
itlos ist, wie Lustseuche in ihrer Früh- und 
orm, Wechseifieber, Hautleiden. 

2lbstv er stündlich ist es daher auch, daß der 
che Leiter einer Irrenanstalt den verbrei- 
m Volksseuchen seine Aufmerksamkeit sohen- 
uuß, zu denen mithin erster Linie die Zahn- 
irbnis gehört. Ebenso gehört es zu den Auf- 
ider beratenden' Ärzte der Schwach- 
?en-, Blöden- oder Idiotenanstalten, sich auch 
Jahne ihrer Schutzbefohlenen in weitem Um- 
! anzunehmen, zumal die Anstalt gegenüber 
esschwaohen und Geistesschwächlichen Vater- 
tten zu erfüllen hat, damit aber gleichzeitig 
mehr Verpflichtungen übernimmt, als reine 
Srkrankenhäuser. 

feifcer aber setzen sich der Arzt und die Be- 
5, <8e nicht für ordentliche Mundpflege ihrer 


Insassen sorgen, Haftpflichtgefahren aus, die bei 
der gegenwärtigen Sucht der großen Masse, Ent¬ 
schädigungen zu verlangen, nicht gering einzu¬ 
schätzen sind. 

Nun könnte man einfach als Arzt ablehnen, das 
zahnärztliche Gebiet zu bebauen. Das hätte jedoch 
einen doppelten Nachteil. Einmal -müßten alle Kran¬ 
ken in regelmäßigen Zwischenräumen zahnärztlich 
genau untersucht werden, was dann, wenn es 
ernstlich geschehen soll, mit erheblichen Kosten 
verbunden ist. Zweitens aber ist der Zahnarzt 
gerade hinsichtlich der Irr er kunde Nichtfachmann, 
so daß die Gefahr besteht, daß der Zusammenhang 
zwischen allen Teilen des menschlichen Körpers 
nicht immer genügend gewahrt wird. Von einem 
guten Irrenarzte muß jedoch verlangt werden, daß 
er gerade die großen Zusammenhänge zwischen 
örtlichen und Allgemeinleiden, zwischen den Inter¬ 
essen des Einzelnen und denen der Gesamtheit voll 
würdigt und bei der Krankenberatung berücksich¬ 
tigt. Auch gehört zu seinen Obliegenheiten, seine 
Ratschläge innerhalb derjenigen Grenzen zu er¬ 
teilen, die durch die Vermögenslage des Kranken 
gegeben sind, damit der vielleicht geringe gesund¬ 
heitliche Vorteil nicht durch wirtschaftliche Nach¬ 
teile zu teuer bezahlt wird. 

Bei der außerordentlichen Varwickeltheit der 
in Rede stehenden Fragen können innerhalb dieser 
Arbeit nur Mittelwerte nach der persönlichen Ab¬ 
schätzung des Verfassers geboten werden. 

Zunächst ist es erwünscht, daß in großen An¬ 
stalten jeder der Ärzte außer der Irrenheilkunde 
noch ein zweites Fach beherrscht und daß nicht nur 
die sehr wichtigen Gebiete der Haut-, Geschlechts-, 
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Frauen-, Ohren-, Augen-, Nasenheilkunst, sondern 
auch die Zahnheilkunde berücksichtigt werde. 
Einer der Hilfsärzte sei also auch Zahnarzt, oder 
die Zahnheilkunde finde in der Weise Berücksichti¬ 
gung, daß eine der Anstaltsstellen mit einem Arzte, 
der zugleich als Zahnarzt approbiert ist, besetzt 
werde. Durch die Erlaubnis, auch Privatpraxis in 
Zahnheilkunde betreiben zu dürfen, kann man solche 
Stellen begehrter gestalten. 

Wo diese Forderung nicht erfüllbar ist, muß der 
Arzt versuchen, so gut wie er ohne Augen-. Ohren-, 
Nasen-, Frauenarzt in der Regel auskommt, auch 
die Grundzüge der Zahnheilkunde sich anzueignen, 
wozu auch die folgende Arbeit beitragen kann. 

Zweckmäßig teilen wir das Gebiet ein in 

I. Pflege des Milchgebisses, 

II. Pflege des bleibenden Gebisses. 

I. Pflege des Milchgebisses. 

Von der Geburt an sorge der Arzt auch für die 
Zahnpflege seiner Schutzbefohlenen. Etwa bei der 
Geburt schon vorhandene Milchscbneidezähnchen 
sind zu erhalten. Ausziehen mit der Pinzette ist 
leicht möglich, doch durch Blutung leicht 
tödlich. Frühzeitiges Ausziehen von Milchzäh¬ 
nen führt leicht zu Platzmangel beim Durchbruch 
der bleibenden Zähne, daher Steilungsabweichun¬ 
gen der Zähne und der Kiefer. Auf ein- bis zwei¬ 
jährige Stillung der Kinder ist auch vom zahnärzt¬ 
lichen Standpunkte Wert zu legen. Dauerdarrei¬ 
chung abgekochter Milch an Stelle von Muttermilch 
schädigt leioht das Gebiß. Bei der sonst sehr emp¬ 
fehlenswerten Ammenstillung — viele gesunde 
Mütter können zwei Kinder stillen — ist besondere 
Beachtung der Lustseuchegefahr dringend erfor¬ 
derlich, damit die Amme nicht angesteckt wird und 
nicht ansteckt. 

Schwachsinnige Kinder sjnd gleich zu Beginn 
der Anstaltsaufnahme oder aich der irrenärztlichen 
Behandlung auf Zahnleiden zu untersuchen, soweit 
möglich an eigene Zahnpflege (Mundspülung mit 
warmem Wasser) zu gewöhnen. Willensschwäche 
Kranke erhalten Mundspülungen mittels Irrigator: 
mit warmem Wasser, das durch eine Metall- oder 
Glasröhre fließt. 

Werden sie zahnkrank, so hat der Arzt zu er¬ 
wägen, welche Vorteile und Nachteile gegenein¬ 
ander abgewogen werden müssen, und wie er sich 
entscheiden will. 

Füllung von Milchzähnen ist wohl nur dann tun¬ 
lich, wenn der Kranke zum längeren Stillhalten zu 
bewegen ist, ohne daß A 11 g e m e i n b e t ä u - 
bung nötig wird. Muß mehr oder minder sanfte 
Gewalt Anwendung finden, so wird ein schmer¬ 


zender Mrlchzaih-n, an dem sich Zeichen des Zerfall 
finden, besser ausgezogen. Milchzähne sind dan 
nicht mehr zu erhalten, wenn sie Zeichen der Wu| 
zelhautentzündung bieten und wenn der bleibeixj 
Zahn schon im Wachsen ist, also sofort an di 
Stelle des Milchzahnes tritt. Schon bei dieser 0 
legenheit merke man sich zweierlei: Bei Kindei 
mit Milchzähnen darf weder eine Arsenikeinlai 
noch Kokain benutzt werden, wohl aber kai 
Chloräthyl zu örtlicher Abkühlung, die zugleii 
einen leichten Allgemeinrausch darstellt, verwan 
werden. 

Weiter aber ist auch bei Kindern zu beacliuj 
daß es außer der örtlich durch Zahnfäule bedingtj 
eine durch Lustseuche oder fieberhafte Allgeinej 
crkrankung bedingte Wurzelhautentzündung gil 
die selbstverständlich nicht mit ZahnentfeTnung 
behandeln ist, solange die Allgemeinbehandlung, s 
wie die Pinselung des Zahnfleisches mit Jodnelke 
öl noch nicht versucht wurden. 

Bei der großen Zahl von Zahnbildungsahw 
chungen bei angeboren geistesgehemmten M i 
sehen, wie sie die Insassen der Blödenanstalt 
zum großen Teile darsteilen, ist es nicht imrr 
leicht, einen Milchzahn von dem entsprechend 
Dauerzahn zu unterscheiden. 

Die Unterscheidung von Milch- ui 
I) a uerzähnc n 

geschieht in Zweifelfällen nach Farbe, Größe, St 
lung und Form; auch gibt das Lebensalter eini 
Anhaltepunkte. 

Milchzähne sind mehr bläulich als gelb, sov 
in der Regel kleiner als die bleibenden Zähne d 
selben Menschen. Die kleinen Backenzähne c 
Erwachsenen haben in der Regel zwei Hock 
die an derselben Stelle des Gebisses ihnen vorh 
gehenden Milchmahlzähne vier bis fünf Hock 
also Mahlzahnform bei Milchzahnkleinheit, auß 
dem aber einen Schmelzwulst. Milchzät 
sind tunlichst zu erhalten, solange noch e 
Lücke für den Dauerzahn offen bleiben muß. . 
Markätzungsmittel kommt höchstens kristallisie 
oder verflüssigte Karbolsäure (nicht arsenige Säi 
oder Scherbenkobalt) in Frage. 

Durchbruch des bleibenden Gebiss 

erfolgt beim durchschnittlichen vom sechsten Jai 
an. An Stelle des Milchgebisses (zwei Schneid 
ein Eck-, zwei Mahlzähne in jeder Kieferhälfte) t 
das bleibende Gebiß (zwei Schneide-, ein Ec 
zwei kleine Backen-, drei Mahlzähne in jeder K 
ferhälfte). 

Der Sechsjahremahlzahn (erster Mahlzahn) i 
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jrkiefers bricht von den bleibenden Zähnen zu- 
durch und ist der größte Zahn des 'bleibenden 
iss es, und bei Weißen in der Regel größer als 
ter und dritter Mahlzahn (Weisheitszahn). 

)er erste Dauermahlzahn bricht im 5. bis 8., 
uTSte Dauerschneidezahn im 6. bis 9., der zweite 
jrschneidezahn im 7. bis 10., der Eckzahn im 
s 14., der erste kleine Backzahn (bicuspis oder 
molaris) im 9. bis 13., der zweite kleine Back- 
iin 10. bis 14. Jahre, der zweite Mahlzahn mit 
Ls 14, der dritte Mahlzahn mit 16 bis 40 Jahren 

h. und zwar pflegen bei allen Zähnen die Unter- 
rzähne derselben Gattung den Oberkieferzäh- 
vorherzugehen. 

^endliche Dauerschneidezähne sind an spitzen 
;erchen der Kauflächen, die in wenigen Mo- 
i abgeschliffen werden, erkenntlich. Anfäng- 
bedeckt der Schmelz das wahrscheinlich aus 
m-asse bestehende N asmyth sehe Ober¬ 
dien. Später wird selbst der Schmelz durch- 
ur, so daß Elfenbeinmasse freiliegen kann. Die 
e der Greise sehen gelb aus mit einem Stich 
Jötliche. 

ir die Zahnfüllung wichtig ist die Lage 
Zahl der Wurzelkanäle. Von der 
beinmasse nach innen zu liegt das Zahnmark 
a). das zahlreiche beim Kochen Leim und* 
•im ergebende Fasern, sowie Nervenfasern 
Blutgefäße enthält und Fortsätze in die Zahn- 
ilkanäle entsendet. Alle Schneide-, Eck- und 
n Backzähne können einen Wurzelkanal 

i. Zwei W'urzeikanäle statt eines Kanals - 
i zuweilen die unteren Eckzähne, der erste 

kleine Backzahn, der es bis zu drei Wnr- 
bringt, der zweite untere kleine Backzahn, 
beren Mahlzähne haben in der Regel je drei 
elkanäle, die unteren je zwei, die Weisheits- 
Ns zu fünf. 

ler Zahn ist durch Bindegewebe (Pericemen- 
Periodontium) in seinem knöchernen Zahn¬ 
eingekeilt und beweglich, 
hne dienen als Kauwerkzeuge, Schädelstüt- 
■mpfindungsleiter. Sprachbeeinflusser. 

Überzählige Zähne 
en als Zapfenzä h n e im Zwischenkieier, 
ke rzähne in der Gegend der kleinen 
:ähne, ferner als bleibende Zähne aus dem 
Sebisse z. B. Nebenzähne, vor. 

erwachsene Zähne haben gemeinsamen 
dz, getrennte Markhöhle, verschrnol- 
' Zähne gemeinsamen Schmelz und gemein- 
Markhöhle. 


B i ß a r t e n: 

Unter Biß versteht man im zahnärztlichen 
Sprachgebrauche das Ineinandergreifen -der Zahn¬ 
reihen. 

Nach v. L u s ch a n unterscheide ich 1. Sehe- 
r o n b i ß (die Zahn reihen* greifen wie die Arme 
einer Schere aneinander so vorbei, daß die Lippen¬ 
fläche der einen, meist der unteren Frontzahnreihe, 
die Zungenfläche der anderen, meist der Oberkiefer¬ 
zahnreihe, in der Ruhelage berührt). Frontzähne sind 
die Schneide- und Eckzähne. 2. Z a n g e n b 4 ß : ln 
der Ruhelage heißen die Schneide*- und Eckzähne 
mit ihren Kronen wie auch die großen und kleinen 
Backzähne aufeinander. 3. Kreazbiß, der in 
jedem Einzelfalle genau zu beschreiben ist. 

Bißverbesserungen sind möglich durch Ma¬ 
schinen, die in den Mund gebaut werden, z. B. 
Kautschukplatten mit «Hart- und Quellhölzern, die 
die oberen Schneidezähne allmählich nach vorn 
heraustreiben, damit sie über die untere Zahnreihe 
hinausgreifen. 

Zangenbiß soll als Folge starker Abnutzung 
entstehen können. Macht die Abnutzung weitere 
Fortschritte, soll es zum Scherenbiß bei Vorstehen 
der unteren Zahnreihe kommen können, besonders 
bei frühzeitiger Entfernung des fälschlich als 
Milchzahn betrachteten Sechsjabrmahlzahnes. Für 
den Arzt ist es daher von großer Wichtigkeit, die 
ersten Mahtzähne des bleibenden Gebisses wenn 
irgend möglich bis zum Durchbruche der 'Weisheits¬ 
zähne zu erhalten. 

Außer Zangen-, Scheren-, Kreuzbiß werden noch 
folgende Ausdrücke häufig gebraucht: 

Prognathlia normales für das Beißen 
der Oberzähne über die Unterzähne hinüber nach 
vorn zu. 

P r o g n a t h i a ethnologica für das 
schnauzenförmige Vorspringen von Unter- und 
Oberkiefer, z. B. bei der schwarzen Bevölkerung 
eines Teils der Südsee. 

O r t h o g n a t h i a für das senkrechte Aufein- 
anderbeißen der Zahnreihen oder auch die entspre¬ 
chende Kieferrichtung. 

Epigenia für das Zurücktreten der Unter- 
zäline nach der Wirbelsäule zu in so hohem Grade, 
daß ein Biß nicht zustandekommt. 

Progen ia für das Vortreten der Untenkiefer- 
zäbne vor die Oberkieferzähne. 

Zahnverstü m m e 1 u n g e n 

kommen vor bei Kindern, die mit dein Lut sch - 
pfropf, in dessen Innern sieh gärender Zucker be¬ 
fand, getröstet wurden, bei R a u c h e r n an der 
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Stelle des Pfeifenrohres, bei Schuhmachern 
dort, wo der Pechdraht durch die Schneidezähne 
gezogen wird (schwarzer Sohmelzsprung), bei 
Klarinettisten, die das Mundstück mit den 
Zähnen festhalten, bei Näherinnen, die die 
Fäden durch den Mund ziehen oder Stecknadeln 
mit den Zähnen halten, bei A1 p e n b e w o h n e r n, 
die infolge weicher Mühlsteine mit Steinpulver 
durchsetztes Mehl zum Brotbacken verwenden, 
künstlich durch Zuspitzung der Schneidezähne 
(bei West-, Ostafrikanern, Malaien), Relieffeilung, 
Riffelung, Kantenfeilung als Stamm esatbzeichen, 
Zeichen der Kriegerkaste, Hochzeits- oder Ge- 
sohlechtsreifezeichen. 

Liegt dann Zahnbein frei, so treten Schmerzen 
auf. Rauchern schafft das Überziehen des Pfeafen- 
mundstücks mit Gummischlauch einige Erleichte¬ 
rung. Wo solch ein Gummiüberzug nicht herzu¬ 
stellen ist, schafft Uberkappung mit Zinkphosphat 


zeitweilig Schutz, wenn auch der Kaudruck den 
Überzug leicht wieder zerstört. 

D i e Z a h n f a r b e 

ist gdlbweiß. Jeder Zahn tot mehrere Farben. 
Der Hals ist tiefer gelb als die Schneide. Bläu-; 
liehe oder reinweiße Zähne sind weniger widere 
standsfähig als gelbe. i 

Bläuliche Zahnfarbe tritt nach und nach ein; 
wenn vor einer Füllung das Zahnmark abgetötefc 
und entfernt wurde. Kreidige weiße Stellen den* 
ten auf Zahnschwund (Karies) hin. Entkalkte 
Zähne sehen im ganzen weiß, kreidig aus. Bei Neu« 
füllungen läßt sich die Blaufärbung durch vorsich¬ 
tige Einbringung von Chlorkalk und Essigsäure mh 
nachfolgender Wasser- und Wasserstoffsuperoxyd¬ 
spülung beseitigen, wenn auch nicht immer dm 
ernd, da Rückfälle nicht ausgeschlossen sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


Seuchen-Nachkrankheiten, 

insbesondere nervöse. 

Von Dr. J. Bresler. 
(Schluß.) 


Rdhr. In der Döberitzer Epidemie (Lüdke, 
Bazillenruhr, Jena 1911) wurden 3,75 w . H. Ge¬ 
lenk sch well ungen mit einer Dauer von 
vier Tagen bis vier Monaten beobachtet; am häu¬ 
figste!» waren beteiligt die Fußgelenke, dann die 
Knie und Handgelenke; auch Schulter-, Ellen- 
b ygen- unJ Hüftgelenkentzündungen kamen vor. 
Geringe Temperaturerhöhungen leiteten in ein¬ 
zelnen Fällen die Gelenkschwellungen ein. Es 
kjmn t vor, daß sobald ein Gelenk abzuschwellen 
fcegir t, ein weiteres erkrankt. Lüdke sah in 
zwei Fällen hartnäckige Sehnenscheidenentzündun¬ 
gen am* Handrücken. Im Gegensatz zu dem ge¬ 
wöhnlichen Gelenkrheumatismus kommt bei Ruhr¬ 
rheumatismus keine Endokarditis vor. Übergang 
in chronisches Getenkleiden kam in Lüdkes Fäl¬ 
len nicht vor. Lüdke konnte bei diesen in den 
Gelenkflüssigkeiten keine Ruhrbazillen nachweisen. 

Konjunktivitiden, und zwar doppel¬ 
seitige, wurden in 2 bis 4 v. H. beobachtet. Es be¬ 
stehen dabei zuweilen starke Beschwerden und 
eitrige, profuse Sekretion. Auch Hornhautentzün¬ 
dung und Iridozyklitis kamen vor. Lüdke hat 
durch Einbringung von frisch gewonnenem Kruse- 
bazillen-Toxin in den Konjunkti valsack von Hun¬ 
den und Kaninchen Entzündung und Sekretion -der 
Bindehaut erzeugt. 


Epididymitis wurde von Bl ind r e ich il 
1,3 v. H. der Fälle beobachtet. Urethritis verein 
zeit. Shiga fand vereinzelt Vereiterung de 
Speicheldrüsen, ohne daß Ruhrbazillen darin nach 
gewiesen werden konnten. 

Endokarditis beobachtete Lüdke unte 
70 Fällen sechsmal; sie heilte in ein bis zw* 
Wochen aus. Andere siahen Herzerkrankunge 
häufiger. Endokarditis, Muskeilentzündung, El 
Weiterung, Vergrößerung (braune Atrophie uü 
fettige Degeneration). Bezüglich Nervenbranl 
heiten wird multiple N e u r i t i § angeführt (eine 
solchen Fall beschreibt Singer, Monatssohr. , 
Psych. u. Neur. 1917 Bd. 41 H. 4, und Mendel 
Neurol. ZentralbL 1916 S. 546) und Neuritis 
Ulnaris und im Peroneus- und Kruralisgebiet, fei 
ner Paraplegien und Monoplegien. Selten sind Seil 
sibilitätsstörungen. Muskelschmerzen sind häuft 

Nach Lüdke tritt bei der Bazillenruhr iM 
haupt die Giftwirkung in den Vordergrund. M 
Ruhrbazillentoxin angestellte Vergiftungen v<j 
Tieren — es liegen sehr viele Versuche vfi 
(Dopter. Dörr, Guggisberg, Lüdkj 
—, bewirkten intravenös bei Kaninchen rapid 
Abmagerung, Lähmung der Beine, starken Tefl 
peraturabfall und zuweilen blutige Darmentleerui 
gen, anatomisch Erweiohungshende und Blutungl 
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den Vorderhörnern in Hals- und Lendenmark 
liomyelitis anterior acuta), Sklerose und kör- 
jn Zerfall der Ganglienzellen; die weiße Sub- 
1 z blieb verschont; zuweilen auch Polioenzepha- 
. Wurzeln und Nerven blieben frei. Im Blind- 
tn Ödeme und Blutungen, Nekrosen, Abstoßung 
Nekrosen, Vernarbung. Es handelt sich beim 
rbazillengift wahrscheinlich um zweierlei, ein 
in und Endotoxin, welch letzteres — Produkt 
zerfallenen Bazillen — das wirksamere zu sein 
iint. 

Vach Ruhr beobachteter Basedow ist wahr- 
iinlich nur Verschlimmerung eines schon vor- 
Jen gewesenen. Zentrale Taubheit kommt zu- 
ien vor. 

toi hat bei Ruhrnachkrankheiten Ruhrserum 
fohlen. * 

littorf (Die Ruhrneuritis; Deutsch, med. 
:henschr. 1918 Nr. 21) fand Neuritis in 1 v. H. 
Fälle. Er hält es für eine übereinstimmende 
cht der Beobachter, daß sie erst nach Sohwin- 
der akuten Darmerscheinungen und nach Ein¬ 
en des subakuten Stadium® und der Heilung 
itt, meint aber, daß dies gegen die Annahme 
;ht, daß die’Neuritis direkte Folge der Toxin- 
ung des Ruhrbazillus ist, wahrscheinlich handle 
sich um eine sekundäre toxisch-entzündliche 
enentzünriung durch Resorption giftiger Sub¬ 
zen oder Bakterien vom ulzerierten Darm aus. 
mstigend wirke die Unterernährung und die 
irch verursachte Verminderung des Mark- 
idenfettes. Vorwiegend wurden sensible 
enentzündungen beobachtet, ln einem Fall 
Bittorf nach einer schweren Tetanie links¬ 
te Ulnarisneuritis mit degenerativer Atrophie 
deinen Hand-Fingermuskeln und geringen Ge- 
störungen. öfter beobachtete er motorische 
Erscheinungen, Muskelwogen nach willkür- 
r oder mechanischer Reizung und Krampf in 
Vaden, zum Teil mit ischialgischen Schmerzen. 

ferner Parästhesien mit leichten Hypästhe- 
und Algesien in Händen, Füßen, Zehen, auch 
metrisch; weiter heftige Schmerzen in den| 
lern, meist in Oberschenkeln, Waden, Gelen- 
Schienbeinen, ein- oder doppelseitig, beson- 
naohts sich verstärkend. Mitunter Klagen 
lebhaftes Hitzegefühl oder kühle Beine. Die 
^Störungen betrafen vielfach den Bereich des 
us cutaneus femoris lateralis oder Nervus 
^eus und meist alle Qualitäten, doch nicht 
h schwer, die Tiefensensibilität, wenn über- 
t. nur ganz gering, »die Söhmerzempfindung 
stärksten. Motorische Störungen, Atrophien 
nerativer Art fehlten in diesen Fällen stets, nur 


mitunter geringe Abnahme des Muskelvolumens und 
etwas MuskelwogetL Patellar- und Achiilessehnen- 
reflexe nahmen gelegentlich etwas an Stärke ab. 
In zwei Fällen beobachtete B i 11 o r f aszendieren- 
den Beginn und aszendierende Heilung der Gefühls- 
Störung im Gegensatz zu der sonst gesetzmäßig 
deszendierenden Heilung der aszendierenden Neu¬ 
ritis. Trophische H-autstörungen als Neuritisfolge 
bei Ruhr sah B i 11 o r f nie. Er empfiehlt Wärme-, 
Heißluftbehandlung, gute Ernährung und energische 
Darmbehandlung. 

Pneumonie* Nachkrankheiten im obigen Sinne 
sehr seiten. Vielleicht ist das epikritische Delir 
dazu zu rechnen. Erwähnenswert ist die nicht 
selten im Anschluß an Pneumonie auftretende vor¬ 
übergehende Zucker ausscheidung und Verschlim¬ 
merung vorhandenen Diabetes. 

F. M ü 11 e r (von Merings Lehrbuch der Inneren 
Medizin, Bd. I, S. 236). Selten Rekonvaleszenz¬ 
psychosen. — Die postpneumonischen Hemiplegien 
beruhen auf Thrombose und Embolie. 

Tuberkulose. Von Nachkrankheiten kann hier 
kaum gesprochen werden. 

Scharlach. Abgesehen von Embolien -mit nach¬ 
folgender Hemiplegie, die ausheilen kann oder zu 
Athetose, Epilepsie, Geistesschwäche, Tremor führt, 
findet sich Epilepsie nicht selten. Wilder- 
muth stellte bei 187 Epileptikern fest, daß diese 
Krankheit in 12 Fällen im Anschluß an schweren 
Scharlach entstanden war. Die Epilepsie verlief 
in der Mehrzahl der Fälle ebenfalls schwer, in vier 
Fällen tödlich; es fand sich abgelaufene Meningitis, 
chronischer Hydrozephalus, Hämorrhagie und 
Zyste. 

Fettsucht nach Scharlach (selten) wird auf 
Hydrozephalus und Hypophysenschädigung zu¬ 
rückgeführt. 

Ferner vereinzelt Tetanie, Ataxie, multiple Neu¬ 
ritis; auch Psychosen, mit günstiger Prognose. 
Hartnäckige Hyperästhesien der Haut, manchmal 
auf die Fußsohlen beschränkt. 

Die wichtigste Nachkrankheit und eine solche 
im engsten Sinne, d.h. nach symptomlosem 
Intervall auftretend, ist die Nierenent¬ 
zündung, die manche auf die spezifischen Gift¬ 
stoffe des Scharlachs zurückführen, ferner Lymph- 
drüsenschwellungen und postskarlatinöses Fieber, 
welch letztere beiden Symptome aber auch auf 
latent zurückgebliebene Scharlacherreger und 
Streptokokken bezogen werden. Postskarlatinöse 
Gelenkentzündungen, Endokarditis mit Mitral¬ 
insuffizienz, Herzmuskelschwäche. Die Exantheme 
nach Scharlach werden für pyämische gehalten, 
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sie treten aber symmetrisch auf, was dagegen* 
spricht; auch ist das Blut steril. Es che - 
rieh und Schick halten sie für angio- 
neurotische Entzündungen. Beide meinen: „Ohne 
latenten Keim keine postskarlatinöse Erkran¬ 
kung” (Seite 154), schieben aber die Ent¬ 
scheidung bis zur Entdeckung des Scharlach- 
erregers hinaus. Das Nachfieber hat manchmal 
malariaartige Kurve, was für ihre Ansicht sprechen 
dürfte. Malariaplasmodien wurden nicht gefunden. 
Es bestand Leber- und Milzvergrößerung (Esche- 
r i c h und Schick, Scharlach. Wien und Leip¬ 
zig 1914, O. Holder.) 

Romberg (in von Merings Lehrbuch, 1915) 
betont das in die zweite oder dritte Woche fallende 
/ Vorkommen von Herzerweiterung infolge akuter 
Herzmuskelentzündung und von musku¬ 
lärer Mitralinsuffizienz, sowie von akuter Endo¬ 
karditis mit gewöhnlichem Sitz an den Mitral¬ 
klappen, deren Erkrankung manchmal erst nach 
einem Jahre soweit fortgeschritten ist, daß sie 
merklich wird, während sich die Erkrankung der 
Aortenklappen meist sofort mit Insuffizienz äußert. 
Ähnlich bei Masern. 

H. Strauß (Die Nephritiden; Berlin 1917, 
S. 134) kennt mehrere Fälle von vor dem 40. 
Lebensjahre aufgetretener Apoplexie, deren Ur¬ 
sache in einer, in eine chronisoh-hypertonische 
Nephritis übergegangenen, akuten Scharlachnephri¬ 
tis zu suchen war, welch letztere in dem einen Fall 
21 Jahre und in dem andern 24 Jahre vorher statt¬ 
gefunden hatte. 

Angina. Auf toxische Entstehung werden die 
nach akuter Angina auftretenden Nierenent¬ 
zündungen, ferner G e 1 enk r h e um a t i s - 
inus zurückgeführt, während die Streptokokken- 
und Staphylokokkensepsis im Anschluß an An¬ 
gina oft Endokarditis (Streptococcus viridans), 
Osteomyelitis, Pleuritis, vereinzelt Perityphlitis 
verursacht (Jochmann). 

Auf die chronische Angina hat P^ßler (Joch¬ 
mann, Lehrb. d. Infektionskrankheiten 1914 S. 303) 
folgende Nachkrankheiten bezogen: Polyarthritis 
rheumatica, Ischias, Erythema nodosum, Chorea 
minor (letztere Nachkrankheit erörtert Bär, 
Inaug.-Dissert., Kiel 1916), Herzneurosen, Endo-, 
Myokarditis, Thrombophlebitis, Nephritis, Appendi¬ 
zitis, Erregungs- und Depressionszustände. 

Keuchhusten. Das Auftreten von Lähmungen 
liegt gewöhnlich in der Zeit der Krankheit selbst. 
Hemiplegien, Paraplegien, Enzephalitis. Psychische 
Störungen, halluzinatorisches Irresein, Pavor noc- 
turnus, Verblödung kommen vor. Joch mann 


vermutet toxische Entstehung. Auch aufsteigend« 
Paralyse ist beobachtet worden. 

Akuter Gelenkrheumatismus. Chorea wirj 
neuerdings nicht auf Embolie infolge Endokarditäj 
sondern auf Toxine bezogen. Fast 50 v. H. dej 
Choreafälle beruht auf Gelenkrheumatismus. Ds 
gegen werden Hirnembolien auf Endokarditis z^ 
rückgeführt; letztere kann noch nach drei Wochei 
selbst Monate nachher, auftreten. Psychosen sii| 
toxischen Ursprungs, desgleichen Poly- und Monjj 
neuritis und Hyperthyreoidismus. 

Parotitis epidemica. Wieweit die im Anschld 
an Parotitis vereinzelt vorkommende hämorrhasj 
sehe Nephritis und die Meningo-Enzephalitis (Pa 
Pillenstörungen, Augenmuskellähmungen, halbsd 
tige, spastische Lähmungen der Glieder, Hemiajj 
ästhesie, Fazialislähmung, verlangsamter Pul 
kahnförmig eingezogener Leib, Bewußtseinsstörui 
gen) und periphere Nervenlähmungen toxisch hl 
dingt sind, steht noch nicht -fest. Auf das Gift 
Erregers dürfte jedenfalls die Taubheit und dj 
Menierescbe Symptomenkomplex, die manchqj 
Vorkommen, zurückzuführen sein, da diese Syi 
ptome bei einseitiger Parotitis beiderseitig beflj 
achtet sind. Sicher gilt dies von -der, seltene 
Neuritis optica mit Erblindung. Endo- und Pq 
karditis sind selten, ebenso Gelenkschmerze: 
[Interessant ist nebenbei, daß sie zuweilen ^ 
Parotitis voraufgehen (J o c h m a n n)]. Sie tretf 
manchmal erst am 15. Tage auf. ] 

Rompe, Polyneuritis und Meningitis nai 
Mumps. Monatsschr. f. Kinderbeilk. XV, Nr. 3. 

Cholera. Hier werden als Nachkrankheit n 
neurasthenische und Depressionszustände erwäht 
die man aber auf die Empfindlichkeit von Mag* 
und Darm und die Neigung zu Diarrhöen, sowie ^ 
die große seelische Erregung während der Kran 
heit zurückführt, und Nierenentzündung, letzte 
aber als höchst selten und vielleicht nur zufällig ul 
aus anderen Ursachen vorkommend (Th. Rumpl 
Cholera asiatica; Wien und Leipzig 1914, A. Höldei 

Fleckfieber. Bei Joch mann wird als vere 
zelte Nachkrankheit nur multiple Lähmung pol 
neuritischer Art angegeben; bei Romberg n< 
vöse Schwerhörigkeit. Neuralgien in Untersche 
kein und Fußsohlen, periphere Neuritis. Die vj 
Arnold (Wien. klin. Wochenschr. 1911 Nr. i 
mehrfach beobachtete Neuritis optica fiel in ( 
erste und zweite Woche. 

Lippmann (Deutsch, med. Wochenschr. 
Nr. 51) beobachtete einen Fall Polyneuritis na 
Fleckfieber: Lähmung des Plexus brachialis na 
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Erb-Duchenneschen Typus, nebst Fazialis- 
img und Hörstörung links; letztere beiden 
ptome schwanden, -die Plexuslähmung, führte 
itrophie. Die Beschwerden begannen drei 
len nach Entfieberung. 

/mptome von seiten des Nervensystems sind 
end der eigentlichen Erkrankung nicht so 
i, namentlich solche von seiten d>es Gehirns, 
nicht schwer zu erklären, da die Arteriitis 
;a auch am Gehirn auftritt. Neuritfsche Er¬ 
langen in der Rekonvaleszenz sind dagegen 

alaria. Die Symptome von seiten des Nerven- 
tns gehen direkt aus den akuten Erscheinun- 
es Fieberanfalls (häufig Meningismus) hervor; 
ungen, Neuritiden, Neuralgien. Die periodisch 
rkehrenden neuralgischen Anfälle, besonders 
igeminus, sind bekanntlich larvierte Formen 
ialaria selbst, wobei die Teilung der Parasi¬ 
cht im peripheren Blut, sondern in den inneren 
ien stattfindet. Neben Trigeminus werden be- 
Supraorbitalis, Infraorbitalis, Alveolaris in- 
(Zahn-), Lingualis (Zungenschmerzen), Inter- 
es, Okzipitalis, Ischiadikus. Auch als Mi- 
Kardralgk u. a. treten sie auf. Auch Anämie 
lalariakachexie bei der chronischen Malaria 
nmittelbarste Wirkung der Parasiten, weniger 
'inungen im Sinne von Nachkrankheiten; so 
die Hemiplegien infolge Verstopfung von 
iren durch Pigment und die Neigung der in- 
m roten Blutkörperchen, an den Gefäßwän¬ 
den zu bleiben, der ebenso durch Pfortader- 
g entstehende Aszites, wenn auch die nicht 
arasiten befallenen Blutkörperchen infolge 
Wirkung zugrunde gehen, 
nger (Neurol. Zentralbt. 1917 Nr. 19 S.828) 
tet über einen Fall von Neuritis und einen 
3ii einseitiger Serratuslähmung nach Malaria 
res auch Kröber, ebenda angeführt), E. 
ter (Monatsschr. f. Psych. u. Neurol. 1916 
H. 4) über einen Fall isolierter Lähmung der 
sehen Fasern des Nervus musculocutaneus 
trophie und Entartungsreaktion im Bizeps, 
c h b a c h über kombinierte Strangerkran- 
B. kl. W. 1917 S. 421). 

le, die einer multiplen Sklerose oder Syringo- 
ähnlich sehen, sind auf direkte Veränderun- 
t Substanz des Zentralnervensystems durch 
»dien zu beziehen. — Übrigens ist bei neuriti- 
Symptomen zu prüfen, ob Alkoholismus mit- 
rt hat; dieser kann auch bei anderen Neuri- 
>ei und nach. Infektionskrankheiten gelegent- 
Betracht kommen. 


H. D ü r c k , Über die bei Malaria perniciosa 
comatosa auftretenden Veränderungen des Zen¬ 
tralnervensystems (Arch. f. Schiffs- und Tropen¬ 
hygiene 1917 S. 117): Starke Anfüllung der Gehirn- 
kapillaren mit Plasmodien aller Stadien, besonders 
in der Hirnrinde. Punktförmige Hämorrhagien in 
der Hirnsubstanz als Folge von Endothelschädigung. 
(fettige Degeneration) durch die Parasiten. Punkt¬ 
förmige hämorrhagische Enzephalitiden, aber auch 
größere Blutaustritte und Erweichungsherde (mas¬ 
senhafte KörnchenzeHeneinstreuung). Durch die 
Plasmodien verursachte Infiltrate der Menin¬ 
gen und des mesodermalen Bindegewebes im 
Gehirn (eitrige Meningitis). Perivaskuläre und 
perikapilläre Gliazellenwucherung. Die großen, 
als graue, einsinkende Flecken wahrnehmba¬ 
ren Herde sind ausschließlich gliogener Natur. 
Die Körnchenzellenansammlungen sind nicht In¬ 
farkte, sondern Ausdruck eines akut unter dem 
toxischen Einfluß der Malariainfektion auftre¬ 
tenden, . sehr umfangreichen Abbauprozesses von 
Nervensubstanz (TrabantzellenWucherung an Gang¬ 
lienzellen, Neuronophagie, Wucherung von Glia- 
zellen, die sich zu Knötchen anordnen, die zu den 
infektiösen Granulomen zu rechnen sind). Diese 
Malariagranulome sind des Rück¬ 
gangs nicht mehr fähig; sie 'können der 
Jugendzustand der multiplen skleroti¬ 
schen Herde sein, ähnlich wie die multip¬ 
len Knötchen bei Chergaskrankheit (Scbizotry- 
panum Cruzii). Auf einen Zusammen¬ 
hang von Malaria mit multipler 
Sklerose haben schon Torti und Angelini 
1892 u. a. hingewiesen. 

Nach Spill er (Arneric. journ. of med. Science 
1900) kann die Malaria klinisch als Sklerose 
oder Pseudosklerose verlaufen. 

A. Simons, Zur Übertragbarkeit der multip¬ 
len Sklerose (Neur. Zentralbl. 1918 Nr. 4): Liquor 
eines an einem frischen Schub von multipler Skle¬ 
rose Erkrankten, Kaninchen subkutan und intra¬ 
dural eingespritzt, führte nach Inkubation von fünf 
bis neun Tagen zu Lähmungen und bei einem Tiere 
weiterhin zum Tode. Der makroskopische und 
bakteriologische Befund des Blutes, Liquor, der 
inneren Organe und des Nervensystems war nor¬ 
mal. Der Liquor wirkte noch zehn Tage nach 
Entnahme vom Menschen. Ähnliche Ergebnisse: 
B ullock (Ref. Neurol. Ztrbl. 1914), Kuhn und 
Steiner (Med. Klin. 1917). 

Rückfallfieber. Ei ge n tlicho Na chk r a nkheiten 
werden nicht genannt. Sonst Parotitis; Herz¬ 
schwäche, Ödeme. 
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Pest. Gaumenlähmung, Rekurrenslähmung, 
Aphasie, Para- und Hemiplegie, Vaguslähmung. 

Pocken. Depressionszustände; Paraplegien der 
Beine, des Mastdarms,’ der Blase (Myelitis disse¬ 
minata). Enzephalitis (halbseitige Lähmungen). 
Paresen des Gaumensegels und Schlundes, ähnlich 
den postdiphtheritischen. Isolierte Muskelläh¬ 
mungen. 

Löwy, Nervöse Störungen, hervorgerufen 
durch Infektionskrankheiten. Jahrb. f. Psychia¬ 
trie 1918, XXXVIII. Unter anderem Psychose im 
Stadium der Entfieberung nach leichter Var i o 1 a. 

Varizellen. Nervenkrankheiten sehr selten 
(Enzephalitis, Chorea, Lähmung der Beine, Mono¬ 
plegien), desgleichen Nephritis und Gelenkerkran¬ 
kung. 

Masern. Nierenentzündung, sehr selten. Deli¬ 
rien, Verwirrtheit, Halluzinationen, Krämpfe, Myo¬ 
karditis, Furunkulose, selten. 

Eppenstein (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Febr. 1918 Bd. 60) sah in einer kleinen Masern- 
Eprdemie zwei Fälle von Neuritis optica und Irido¬ 
zyklitis, die nach vollständiger Abheilung der Ma¬ 
sern auftraten. Rasche Heilung bis auf leichte 
Sehstörung durch Pigment auf der Linse in einem 
der Fälle. 

Röteln. Keine besonderen Nachkrankheiten. 

Vierte Krankheit. Desgleichen. 

Schweißfriesel. Neuritis, Ataxie, Neuralgie, 
Furunkulose. 

Wolhynisches Fieber. C a s s i r e r , Wolhyni- 
sches Fieber und Neuritis der Cauda equina. Berl. 
Ges. f. Psych. u. Nervenkrankh., 12. Nov. 17. Die 
sensiblen Anteile der iumbosakralenWurzeln waren 
in dem beschriebenen Falle stärker befallen. 

Übertragbare Genickstarre; epidemische Kin¬ 
derlähmung. Keine eigentlichen Rekonvaleszenz¬ 
krankheiten. Hydrozephalus noch nach 4 Wochen 
langer Rekonvaleszenz beobachtet von L. Cohn 
(B. kl. W. 1919 Nr. 46, 53). 

Erysipel. Desgleichen. Vereinzelt Psychosen. 

H. P i n c a s, Polyneuritis nach Infektionskrank¬ 
heiten im Anschluß an zwei Fälle von Schluckläh¬ 
mung nach Gesichtsrose (Inaug.-Diss., Berlin 1917). 

Erythema nodosum. Vereinzelt Druckempfind¬ 
lichkeit der Nervenstämme an Kopf und Gliedern, 
Neuralgien. 

Wundstarrkrampf. Neuritis in den Beinen. 

Milzbrand, Rotz, Tollwut. Keine besonderen 
Nachkrankheiten. 


(Wirsch ubski. Ein Fall von Polyneuritis 
im Anschluß an Lyssaschutzimpfungen. Neurot 
Zentraibl. 1918, 37. Heilung durch Galvanisation 
und Strychnin.) 

Puerperalfieber. Neuritis, besonders im Me¬ 
dianus- und Ulnarisgebiet und des Ischiadikiai 
Polyneuritis. Psychosen. 

Syphilis. Da auch bei den früher sog. meti 
luetischen Erkrankungen Spirochäten vorhande| 
sind, kann von Nachkrankheiten nicht gesproche 
werden. 

Tripper. Da es gelungen ist, bei Tieren durc 
Gonokokkentoxine Veränderungen im Nerv ei 
System zu erzeugen, so wird man die nach Trippe 
vereinzelt vorkommenden neuriti sehen Q 
krankungen als Seuchen-Nachkrankheiten in uns^ 
rem Sinne auffassen dürfen. Man hat nicht fli 
multiple Neuritis nach Tripper beobachtet (all« 
dings tritt sie auch schon während des T.rippa 
auf), sondern auch — jedoch nur in -bisher eine 
Fall — eine Neuritis des rechten Nervus museal 
cutaneus. Unter den postgonorrhoischen Rückei 
marksentzündungen, wovon einige Fälle beschrl 
ben sind, ist die von v. Leyden beobachte! 
Myelomeningitis dorsalis bekannter, die tödli 
verlief. Tripperkokken wurden dabei nicht i 
funden. Dagegen hat man bei gonorrhoischer M 
ningitis Tripperkokken im Liquor lumbalis nach! 
wiesen. Ischias, Neuralgien des Nervus oruraj 
des Nervus obturatorius, des Nervus ulnaris, raffl 
lis und medianus wurden vereinzelt im Anscra 
an Tripper beobachtet; ferner die verschieden^ 
Muskelschmerzen und selbst Muskelentzündungj 
Tripper rheumatismus, -Endokarditis, -Sehnensc# 
denentzündung, -Thrombophlebitis, -Exanthefl 
-Schleimbeutelentzündungen . beruhen auf Ooi 
kokkenmetastasen. 

Neuroretinitis, und zwar nach Augentripp 
wurde nur ganz außerordentlich selten einmal i 
funden, Akustikusentzündung nach Tripper d 
gleichen. 

Hinsichtlich Nierenentzündungen ffi 
Seuchen mag noch die Auffassung erwähnt « 
den, die gegenwärtig »ein innerer Mediziner 1 
H. Strauß (Die Nephritiden; Berlin 1917) $ 
darüber (S. 19): Man geht nicht zu Ayeit in der 
hauptung, daß die Mehrzahl aller Nie»renentzünc 
gen auf Gifte zurückzuführen ist. Neben endoge 
ist die überaus große Zahl der exogenen Gifte 
Auge zu fassen, und zwar sind von besondi 
Wichtigkeit für die Entstehung der akuten Niei 
entziindungen die Gifte der akutpn Infektionskri 
heiten. Strauß hält mit anderen die auf der H 
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ier Infektwirkung vorkommenden vorübergehenden 
[/j/ektionsalbuminurien für eine flüchtige, sehr 
eichte akute Epithelialnephrose. Es gibt nur wenige 
Äfionskrankheiten, die bei genügender Intensi- 
ät und bei Disposition des Erkrankten nicht die 
Vieren zu schädigen vermöchten. Und zwar han¬ 
telt es sich dabei in der Regel nicht um durch 
Jataienembolien entstandene Herdnieirenentzün- 
hingen, sondern in der weitaus überwiegendem 
khrzahl um diffuse Nephritis durch die Toxine. 
km Bakterien können die Nieren durchwandern, 
toe stärkere Veränderungen an ihnen zu setzen. 
kr bakteriologische Befund im Urin ist daher 
icht ausschlaggebend. Man kann unterscheiden 
ibulotropo und glomerulotrope Gifte. Knäuel- 
fte und Knäuelentzündung trifft man nach 
trauß bei den postanginösen und postskarlati- 
isen Nierenentzündungen und nach Streptokok- 
ininfektion, Epithelgifte und -entzündung bei den 
Kh Diphtherie und Cholera. 

Bezüglich der Gefäße betont K r e h 1 (in 
Mering, I, S. 382) die Häufigkeit entzündlicher 
Jrgänge an den großen Arterien der Beine bei 
!er nach Ablauf von Infektionskirankheiten (Ty- 
«s, Erysipel), ein schweres • Krankheitsbild mit 
I unerträglichen Schmerzen, das an schwere Is¬ 
ias erinnert, aber durch die Pulsveränderungen 
fi von ihr unterscheidet Es kann durch Arterien- 
rschluß zu Gangrän kommen. Es wird von man- 
in auch das Vorkommen einer akuten Entzün- 
der aufsteigenden Aorta nach akuten Seuchen 
iauptet: dumpfer Schmerz hinter dem Sternum, 
tnpiung rechts neben dem Manubrium oder auf 
i. eventuell abnorme Pulsation an dieser Stelle 
I am Jugulum, Verschiedenheit des Pulses an 
i Armen infolge Verziehung des Ursprungs der 
n Aortenbogen abgehenden großen Arterien, 
Schiebung des Herzens nach links und unten, 
Meinungen wie bei Sklerose der aufsteigenden 
’ta. bei beginnendem Aneurysma und bei Sy- 
& der Aorta (K r e h 1). Mönckeberg (D. m. 
1917 Nr. 3 S. 96), der auf Grund von Obduk- 
ien zu dem Schluß, kommt, daß frühzeitige 
erosklerose mit Wahrscheinlichkeit durch chro- 
be Infektionen und Intoxikationen bedingt wird, 
irstützt dies noch damit, daß auch bei akuten 
ktionen Gefäßwandschädigungen, besonders an 
Koronararterien nachzuweisen sind und daß 
Wuen überstandener Infektionskrankheiten sich 
den frühzeitigen Atherosklerotikern gehäuft 
ünden. Vergl. hierüber auch die Untersuchun- 
von Prof. Schmidt, Würzburg, im Zentralbl. 
%em. Pathologie u. pathologische Anatomie 
> Bi 30 Nr. 3. 


Volhard (Uber Wesen und Behandlung der 
Brightsohen Nierenkrankheiten; D. m. W. 1918 
Nr. 15 u. 16) bezieht das Auftreten der N e p h r i - 
t i s in der dritten Woche nach Scharlach, nach ab¬ 
gelaufener Angina, zu einer Zeit, in der sich schon 
immunisatorische Vorgänge abspielen, auf eine 
durch anaphylaktischen C h o k der Nieren 
bewirkten Gefäßkrampf, ähnlich dem beim Meer¬ 
schweinchen mit Verschluß der Lungengefäße, wo¬ 
bei es aber noch aufzuklären bleibt, wieweit es 
.sich um Gefäßkontraktion oder um eine der Widal- 
schen Reaktion entsprechende Ausflockung von 
Globulinen durch das Antigen handelt. 

/ * * 

* 

Überblickt man diese Zusammenstellung, so er¬ 
geben sich mancherlei Schlußfolgerungen. 

Zunächst erscheint die Behauptung, daß bei 
Seuchen nur Disponierte von nervösen Nachkrank¬ 
heiten befallen werden, in dieser Allgemeinheit picht 
richtig. Nach Diphtherie erkranken so viele an 
Lähmungen, daß man von Disposition nicht mehr 
sprechen kann; Woodhead hat in London un¬ 
ter 7832 Diphtheriefällen 1362 Lähmungen gesehen. 
Hier ist also die Disposition, d. h. die Neigung, das 
Nervensystem zu befallen, auf Seite des Diphtherie¬ 
toxins. Ähnlich verhält es sich bei Grippe und 
Typhus; hier kommt noch hinzu,daß die Krankheit 
an sich vorwiegend junge, kräftige, gesunde Per¬ 
sonen befällt („Negative Disposition”, Psych.-neu- 
rolog. Wochenschr. 1918 Nr.33/34 S.218). Wo die 
Disposition des Erkrankten anfängt, wo die Affini¬ 
tät des Toxins zum Nerven, wird .sich schwer ent¬ 
scheiden lassen. Durch die Disposition beonders 
anfälliger Teile des Nervensystems, durch die Läh- 
rnungstypen, wird die Frage noch komplizierter, 
anstatt gelöst zu werden. Uber die Ursache der 
gesteigerten Anfälligkeit bestimmter Nerven gehen 
die Meinungen noch auseinander. Meines Erach¬ 
tens wird schon ein feiner differenzierter Organis¬ 
mus leichter befallen. 

Ferner ergeben sich wichtige Ausblicke für die 
Ursache mancher ätiologisch dunklen Geistes- und 
Nervenkrankheiten, wenn man in Betracht zieht, 
daß es bei vielen Seuchen latente, mild verlaufende, 
unbekannt gebliebene Fälle gibt und daß selbst bei 
Bazillenträgern bakteriotoxische Symptome am 
Nervensystem auftreten können. Wieviele mögen 
es ihrer sein? Bei Fleckfieber werden sehr viele 
ambulante Erkrankungen beobachtet, weil der Aus¬ 
schlag immerhin deutlich genug ist. Aber wie ver¬ 
hält es sich bei Typhus, Grippe, Angina, Scharlach 
u. a.? Neuritis wird zwar immer an voraufgegan¬ 
gene Infektion denken lassen. Aber wieviele Gei- 
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stesstörungen kommen dabei in Betracht, abge¬ 
sehen von polyneuntisehen Psychosen? Gewiß 
manche Fälle von „endogener” Psychose. Die 
jetzt .beliebte Unterscheidung von endogenen und 
exogenen Symptomenkomplexen ist noch lange 
nicht so spruchreif, wie es dar gestellt wird, viel¬ 
leicht überhaupt irrig, denn warum sollten die 
krankheiterregenden Stoffe, die der Körper selbst 


--—- 1 

zu produzieren vermag, nicht die gleichen Synb 
ptome hervorrufen, wie die von außen kotnmeni 
den Qifte. Unterscheidet sich eine manische En 
phorie klinisch so grundsätzlich von einer alkohdi 
sehen und gar der Geisteszustand im Traum Ge 
sunder so sehr und durchgängig von dem be 
manchen wachen „exogen” Geisteskranken? 


Die Kohlennot und die Heil- und Pflegeanstalten. 


Im Hinblick auf die bestehence und vermutlich sich 
noch steigernde Kohlennot wurde an eine Anzahl von 
Heilanstalten die Anfrage gerichtet, ob und ev. bis zu 
wieviel Grad Celsius in den Schlafsälen geheizt wird, 
und welche Maßnahmen sonst mit Rücksicht auf die 
Kohlennot und gegen Erkältung getroffen wurden. Nach¬ 
folgend werden die Auskünfte mitgetcilt. Für ä'ie Ein¬ 
sendung wird hiermit bestens gedankt. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt HHdburghausen. 

über die Temperaturen der Schlafräume ist von den 
Kranken bisher eine Klage nicht geführt, sie sind deshalb 
nicht geprüft worden. Dem dringendsten Heizungsbe- 
diirfnissc konnte bei dem milden Winter überhaupt ent¬ 
sprochen werden. Die Zentralanstalt besitzt Warm¬ 
wasserheizung; alle Heizkörper müssen wegen der Ge¬ 
fahr des Einfrierens offengehalten werden, und die halbe 
Öffnung genügte zur ausreichenden Erwärmung der 
Schlafräume. Drei der Außenstationen haben eigene 
Niederdruckdampfheizung (mit Koks), die ununter¬ 
brochen auch die Heizung der Schlafräume ermöglichte; 
in zwei Häusern mit Ofenfeuerung blieben die Schlaf¬ 
räume ungeheizt, den Kranken konnten aber Federbetten 
zugewiesen werden. Die bisher befriedigende Lösung 
der Heizungsfragen verdanken wir vier Faktoren: a) der 
tunlichsten Zusammenlegung der Kranken, b) der De¬ 
zentralisation der Heizungen, c) der Verwendung des 
Kokses zur Feuerung und d) der stärkeren Heranziehung 
des Holzes. Die Kranken wurden so zusaniimengelegt, 
daß nur fünf Außenstationen — drei für Männer, zwei 
tür Frauen ife in Betrieb sind. 

Es war möglich, Koks in erheblicher Menge zu be¬ 
schaffen, und seine Verwendung hatte besonders bei Ver¬ 
mischung mit Kohle ein befriedigendes Ergebnis, solange 
es uns gelang, Gaskoks zu erhalten. Für kurze Zeit 
mußten wir uns mit Zechenkoks behelfen, dessen Bremi- 
fähigkeit und Heizkraft eine ziemlich geringe ist, und 
während dieser Tage geriet auch unsere Heizung ins 
Stocken. Zur besseren Ausnutzung des Heizmaterials 
wurde im Herbst in unsere Kessel eine Unterwindieue- 
rung eingebaut, die sich auch, soweit dies bei der wech¬ 
selnden Beschaffenheit des Brennmaterials beurteilen 
läßt, bewährt hat. Leider konnte sie liier wegen unzu¬ 
reichender Zufuhr von elektrischer Kraft zum Betrieb 


des Ventilators täglich nur wenige Stunden benuts 
werden. 

Da es sich herausstellte, daß die an die Zentra 
heizung angeschlossene Küche zur Erzeugung des für s 
benötigten Dampfes eine unverhältnismäßig große Men* 
von Kohlen verbrauchte, wurden die Kessel für direki 
Feuerung eingerichtet und zur Erwärmung der Wok 
räume zwei Ofen aufgestellt. Daraus ergab sich eit 
Ersparnis an Heizmaterial um schätzungsweise 25 b 
30 v. H. des Tagesbedarfs in den Wintermonaten ut 
bis zu 50 v. H. in den Sommermonaten. Auch die Damt) 
heizung der Waschküche wurde notdürrtigst durch zw 
Ofen ersetzt. Die Folge war allerdings eine Steigenil 
des Holzverbrauchs, der wir aber durch Vermehrui 
des Holzeinschlags in unserem Park zu genügen ve 
mochten. Das Prozentverhältnis läßt sich schwer fei 
stellen; der Mehrverbrauch betrug 2 bis 3 Raummet 
monatlich und stand in keinem Verhältnis zur Erspart 
an Kohlen und Koks. 

Landes-Heil- und Pf lege- Anstalt Alt-Scherbitz. 

Mit Rücksicht auf die Kohlenknappheit wird die B 
heizung der Schlafrätime bei mildem Wetter nach Mö 
lichkeit eingeschränkt oder unterbleibt ganz, und es wi 
darauf geachtet, daß etwa eine Temperatur von 10* 
erhalten wird. 

Brandenburgische Heilanstalt Schweizerhof 
zu Zehlendorf. 

In der hiesigen Anstalt gibt es besondere Schh 
räume nicht. Die Kranken (ca. 100) bewohnen fast a 
eigne Zimmer, die als Wohn- und Schlafra-nm zuglei 
dienen. Die Kohlenversorgung der Anstalt — es wi 
Koks gebrannt — war bisher ausreichend, um eine i 
näffende Erwärmung der meisten Räume zu ermöglicht 
Wo dies nicht gelang, hatte es seinen Grund in «der « 
genügenden zum Teil recht veralteten Heizanlage. Q 
Kohlen Vorrat reicht voraussichtlich für die diesiähri 
Heizperiode aus. Irgendwelche besonderen Maßnalua 
oder Neuerungen aus Anlaß der Kohlennot waren bist 
nicht nötig. 

Landeshospital Merxhausen. 

Bis zum 15. November 1919 konnte wegen Kohle 
mangels keins der vorhandenen Krankenhäuser behe 
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werden. Seitdem Heizung, soweit. Kohlen eingehen, zeit- 
iieiltf ausreichend, meist ungenügend. Heizung der Schlai- 
räame iimitt nicht statt. In zwei Häusern wurden im 
ganzen in drei Tagesräumen Öfen aufgestellt. Sonst 
Ausgabe warmer Kleidung und doppelter Bettdecken aus 
den leerstehenden Betten. 

Eglting. 

Wir müssen sehr sparen, haben die Kranken zusam- 
mengelegt und heizen vor- und nachmittags immer nur 
fin paar Stunden, was bei unserem Klima (540 m Höhe, 
fiel Wind, Einzelpavillons) natürlich nicht ausreicht, da 
fach Abstellung der Heizung bald wieder Abkühlung 
Antritt, allein es geht nicht anders. Die Schlafräume 
rerden sogut als möglich dabei etwas temperiert, die 
Vachräume geheizt. Eine Temperaturfestsetzung ist 
licht möglich. Es kommt eben auf Wind und Wetter an. 
iusschiaggebend ist hier der Wind. Windstille Kälte 
nacht sich weniger bemerkbar. Über Erkältungskrank¬ 
heit können wir trotzdem nicht klagen. 

Brandenburgische Landesirren-Anstalt Sorau (N.-L.). 

ln Anbetracht der Kohlennot, welche sich hier wegen 
br Nähe der Braunkohlengrube immerhin noch nicht so 
chiimm bemerkbar macht wie anderwärts, sind die 
tan kenab teil ungen möglichst zusammengelegt worden, 
fet der Beheizung wird, soweit angängig, gespart, aber 
pch werden auch die Schlafräume ein paarmal in der 
foche durchgeheizt bis auf 10 bis 12° C. Nur die 
tachsäle werden bis 14 bis 18° C erwärmt. Die Wach- 
totilungen haben Zentralheizung, die anderen Räume 
&$t Kachelöfen. Als Brennstoff wird durchweg Braun¬ 
töle verwendet. 

indes-Irren-Heil- und Pflegeanstalt „Genesungshaus” 
zu Roda S.-A. 

Bei dem durch die Kriegsverhältnisse sehr zuriick- 
sangenen Krankenbestand der Anstalt konnten für den 
toter vier Häuser geschlossen werden. Für die übrigen 
t Kranken voll belegten Häuser reichte unsere Kohlen- 
rsorgung (Koks) aus; auch die Schlaf räume konnten 
mtgstens leicht erwärmt werden; Erkältungssclüiden 
ucn nicht auf. 

Brandenburgische Provinzialanstalt für Epileptische 
zu Potsdam. 

Die Schlafräume haben sich im allgemeinen noch so 
tfm halten lassen, daß Erkältungen in ihnen nicht be¬ 
achtet sind. Zur Streckung der Kohlen vor rate ist 
ennholz in größerer Menge beschafft und von Ati- 
Itswleglingen und Pflegern selbst geschnitten worden, 
te Erleichterung in den Schwierigkeiten brachte die 
Achtung, die Kranken früh eine Stunde später auf- 
fon zu lassen. Auch sonst war diese Neuerung von 
rteil, da sich damit die Diensteinteilung des Pflege- 
rconals besser den neuzeitlichen Ansprüchen gemäß 
►ein ließ. 

Prov.-HefI- und Pflegeanstalt Osnabrück. 

Die Schlaf räume werden (mit Ausnahme der Wach¬ 
teilungen) überhaupt nicht geheizt. Die Zahl der Tag¬ 


räume ist möglichst eingeschränkt. Das warme Wasser 
fiir Badestuben, Teeküchen und Waschplätze läuft nur 
an zwei Vormittagen der Woche. Statt um 6 Uhr wird 
morgens um 6 : 7« Uhr aufgc standen. Die Gewächs¬ 
häuser werden nicht geheizt. 

Psychiatrische Universitätsklinik Frankfurt a. M. 

Hier können die Schlafräume nur so weit geheizt 
werden, als je nach der Kohlenbelieferung die Zentral¬ 
heizung zu funktionieren vermag. Eine bestimmte An¬ 
zahl Grade lassen sich daher nicht einhalten. 

Prov.-Heil- und Pflegeanstalt zu Langenhagen. 

In der hiesigen Anstalt werden im allgemeinen die 
Schlafräume nicht geheizt. Nur auf den Liegestationen 
wird am Tage die Heizung angestellt, nachts nicht. Die 
Temperatur steigt selten über 12° C. Auch nachts ge¬ 
heizt werden allein die Schlafräume in der für Kranke 
der Stadt Hannover bestimmten Beobachtungsstation. 

. In Anbetracht der Kohlennot haben wir drei Pa¬ 
villons völlig geräumt und die Kranken zusammenge- 
legt. Bäder, Wasser- und Lichtabgabe sind auf das 
äußerste eingeschränkt. Wir heizen meist mit Holz 
und Torf. Gegen Erkältungen sind besondere Maß¬ 
nahmen nicht getroffen. Der Gesundheitszustand ist 
befriedigend; eine Grippe-Epidemie ist sehr milde ver¬ 
laufen. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Weilmünster. 

In hiesiger Anstalt werden die Schlafräume nicht 
besonders geheizt. Sie erhalten etwas Wärme von den 
Tageräumen. In Anbetracht der Kohlennot sind durch 
Zusammenlegung der Kranken einige Abteilungen voll¬ 
ständig geräumt worden. Den Kranken wurde auch 
eine weitere Schlafdecke gegeben. 

Prov.-Heil- und Pfilegeanstalt bei Neustadt (Holst.). 

Infolge der großen Kohlennot ist die Beheizung 
unserer Kraiikenräume ganz verschieden. Zeitweilig 
konnten einige Häuser überhaupt nicht geheizt werden, 
in anderen mußten Sperrstunden eingeführt und in 
Schlafräumen und Wachsälen die Heizungen abge¬ 
stellt werden; zuweilen war die Temperatur bis auf 
4° C lieruntergegangen; dann konnte inzwischen auch 
mal wieder gut geheizt werden. In einigen Räumen, wo 
es möglich war, wurden Öfen gesetzt, Dauerbäder wur¬ 
den ganz eingestellt, jeder Kranke erhielt vier Schlaf¬ 
decken, und der Dienst wurde durch längeres Schlafen 
verkürzt, um Feuerung und auch Licht zu ersparen. 

Brandenburgische Landesirren-Anstalt Eberswalde. 

Die hiesige Anstalt hat sehr unter der Kohlennot zu 
leiden gehabt, war aber dadurch besser gestellt, daß es 
gelang, erhebliche Mengen — allerdings sehr teuren - 
Stubbenholzes zu erwerben, das zusammen mit den uns 
zugewiesenen mäßigen Koksmengen zur Beheizung der 
Warmwasser- und Niederdruckdampfheizungen verwen¬ 
det wurde. So gelang es, abgesehen von ganz kalten 
windreichen Tagen, die Temperatur der Schlafräume auf 
durchschnittlich 10 bis 12° C zu bringen. Von beson- 
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deren Erkältungskrankheiten ist die Anstalt bisher ver¬ 
schont geblieben. 

Kreisirrenanstalt Gabersee. 

Die hiesige, im Landhausstil gebaute- Anstalt hat 
nioht 'ausschließlich Zentralheizung. Zwei große an »die 
Dampfzentrale angeschlossene Pavillons wurden ge¬ 
räumt. Die Mehrzahl unserer Landhäuser haben Ofen- 
(Detail-)Heizung für Holz, Torf und Kohlen. An Brenn¬ 
stoff ist Mangel. Die Schlaf räume werden nur teilweise 
bei stärkerer Kälte geheizt. Außer Darmstörungen bei 
schwächlichen Kranken wurden Erkältungskrankheiten 
hier nicht beobachtet. 

Landespflegeanstalt Hadamar. 

Bis jetzt ist die Anstalt genügend mit Heizmaterial 
beliefert worden, so daß in den Aufenthalts- und Wohn- 
räumen keine wesentlichen Einschränkungen in der Be¬ 
heizung erfolgen mußten. Die Schlafräume sind unge¬ 
heizt. 

Oberpfälzische Hell- und Pflegeanstalt Wöllershof 
bei Neustadt a. d. Waldnaab. 

Die Schlafräume der hiesigen Anstalt konnten in 
diesem Winter nicht geheizt werden. Die Krankenhäuser 
konnten bisher nur mit Dampf geheizt werden; infolge 
der Kohlennot mußte die Heizung gesperrt werden. In 
dankenswerter Weise wurden von dem oberpfälzischen 
Kreisrate die Mittel zum Einbau von Kaminen gewährt, 
woduroh die Möglichkeit zur Erwärmung der Tages¬ 
räume, ev. auch der Wachsäle in den Krankenhäusern 
gegeben ist; Stockholz, Reisig und Torf bilden das Brenn¬ 
material. 

Heilanstalt Winnental. 

Die Schh'fräume der hiesigen Anstalt werden nicht 
geheizt. Die Kohlenbelieferung war schon im vergan¬ 
genen Sommer so mangelhaft, daß es uns nicht gelang, 
mit irgendwelchem Vorrat in den Winter zu kommen. 
Sie hat sich im Winter zwar etwas gebessert, doch leben 
wir dauernd von der Hand in den Mund, und die Brenn¬ 
stoffversorgung ist noch nie so reichlich geworden, daß 
wir unsere Krankenräume wirklich ausreichend hätten 
heizen können. Temperaturen von 12, 13 und' 14° C 
sind das gewöhnliche. In den Flügel- und Außenhäuten 
ist die Temperatur auch schon gelegentlich auf 8 bis 
9° C herabgesunken. Die eigentliche Zimmerwärme von 
etwa 17° C ist bis jetzt nur ausnahmsweise 'in Gebäu¬ 
den erreicht worden, die unmittelbar beim Kesselhaus 
liegen. An einzelnen Tagen war es überhaupt nicht 
möglich zu heizen, weil die noch vorhandenen Vorräte 
an Brennmaterialien zur Aufrechterhaltung des Küchen- 
und Waschküchenbetriebs dienen mußten. Wir haben 
auf alle mögliche Weise versucht, den Kohlenverbrauch 
einzuschränken, haben einen ganzen Bau mit 120 In¬ 
sassen geräumt und diese auf andere Abteilungen ver¬ 
teilt. Wir heizen auf den Abteilungen, auf denen die 
Kranken den Tag über nicht zu Bett liegen, nur die 
Wohnräume. Wir haben Bäder und Dauerbäder bis an 


die Grenze des überhaupt Zulässigen eingeschränkt, und 
trotzdem ist es wie gesagt nicht gelungen, eine halb¬ 
wegs genügende Beheizung durchzuführen. Daß es 
besser werden wird, besteht wenig Aussicht, und so 
müssen wir eben sehen, wie wir vollends durch den 
Winter kommen. Wahrscheinlich werden wir froh sein 
dürfen, wenn es nicht noch schlimmer kommt als bisher] 

Landeshellansftalt Nietleben. 

In den Schlafräumen, welche mit Zentralheizung ver¬ 
sehen sind, wird schwach-gebeizt, so daß die Temperatur 
etwa 15° C erreicht, ln einigen Villen, welche keine 
Zentralheizung haben, wurden die Sohlafräume früher 
geheizt, wenn d!ie Außentemperatur unter —5° C war.; 
In Anbetracht der Kohlennot sind aber diese Villen iil 
den letzten Jahren nicht mit Kranken belegt worden. Ej 
befanden sich demnach sämtliche Kranke in Schlaf* 
räumen mit Zentralheizung. 

Hubertusburg. 

In der Anstalt Hubertusburg (Sachsen) werder) 
Schlaf räume nicht besonders geheizt. Wegen der Koh- 
lennot sind die ofenbeheizten Räume möglichst ausge¬ 
schaltet und die Kranken in Abteilungen mit Sammelhei- 
zung zusammengelegt worden. , 

Psychiatrische Abteilung des Städtischen Krankenhauses 
Nürnberg. 

Das hiesige Krankenhaus wurde bisher mit Kohles 
so ausreichend versehen, daß die Schlafräume, von eini¬ 
gen Tagen abgesehen, meist leidlich durchwärmt waren, 

Landesheilanstalt Uchtspringe (Altmark). 

Infolge der Kohlennot sind die Kranken möglichst eng 
zusammengelegt, um so wenig wie möglich Feuerstelieil 
zu haben. Die Beheizung der Krankengebäude geschieh! 
durch Zentralheizungen, und zwar hat jedes Gebäude 
eigene Heizung. Die Temperatur wird in den Aufent¬ 
haltsräumen auf etwa 16, in den Schlafräumen auf 10 bis 
12° C gehalten. Es sind bei dieser Maßnahme Erkäl¬ 
tungskrankheiten wenig oder gar nicht aufgetreten, 
Reinigungsbäder werden nur alle vier Wochen verab¬ 
folgt. Dauerbäder werden durch Packungen ersetzt 
Behufs Lichtersparnis stehen die Kranken erst früh 
7 Uhr auf und geben abends 6 Uhr zu Bett. In den Werk¬ 
stätten, in der Koch- und Waschküche ist für die Winter¬ 
monate durchgehende Arbeitszeit eingeführt. Durd 
diese Maßnahmen ist es einigermaßen gelungen, trotz del 
großen Kohlennot den Betrieb aufrecht zu erhalten. 

Heilanstalt Welssenau. 

Die Schlafsäle sind heuer wegen Mangels an Brenn¬ 
stoffen nicht beheizt worden. Die Beheizung der Tag¬ 
säle und Wachsäle war bis Eintritt der abnorm warmefl 
Witterung ungenügend. Behufs Ersparung von Brenn¬ 
stoffen ist die Verabreichung von Dauer- und Rein* 
gungsbädern eingeschränkt worden. Die Koksvorrätq 
sind durch Beschaffung von Wurzelstöcken und Tori 
gestreckt worden. (Schluß folgt.) , 
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Mitteilungen, 


Die verehrten Anstaltsdirektionen werden ge¬ 
beten, für eine zu veröffentlichende Zusammen¬ 
stellung dem Unterzeichneten recht bald diejenigen 
Angriffe von Geisteskranken auf Arzte und 
Pflegepersonal mitzuteilen, welche sich seit Be¬ 
ginn dieses Jahrhunderts in ihrer Anstalt 
ereignet und zu Tod oder Siechtum geführt haben, 
unter Angabe der Namen und Vornamen der Be¬ 
troffenen und des Jahres, in dem der Angriff er¬ 
folgte, sowie ganz kurz der näheren Umstände 
(z. B. „nachts im Bett erschlagen * f oder „Stich 
mit einem spitzen Nagel in den Leib”) und des 
Ansgangs. 

Dr. Br e sie r , 
Kreuzburg, Ober Schlesien. 

— Die nächste Jahresversammlung des Deutschen 

Vereins Mir Psychiatrie soll am 2 7. u n d 2 8. M a i 19 2 0 
in Hamburg stattfinden. Als Referate sind vorge¬ 
sehen: 1. Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der 
Anstalten notwendig geboten? Ref.: Kolb, Erlangen, 
und Falkenberg, Buch. 2. Die Abnahme des Alko- 
blismus in ihrer Wirkung auf die Geisteskrankheiten, 
fcf.: Wagner v. J a u r e g g, Wien, und P e r e 11 i, 
Qraienberg. 

Ferner beabsichtigt der statistische Ausschuß einen 
Vorschlag zur Änderung der Einteilung der Geisteskrank¬ 
heiten für die Reichsstatistik zur Besprechung zu bringen. 

Als Vortrag ist angemekiet: E. Stransky, Wien, 
Der seelische Wiederaufbau des deutschen Volkes und die 
Mgaben der Psychiatrie dabei. Anmeldungen weiterer 
Vorträge erbeten an Geh. San.-Rat Dr. Hans L a e h r, 
Wernigerode, Sanatorium Salzbergtal. 


Buchbesprechungen. 

— Breuer, J., und S. Freud, Studien über 
iy?terie. Dritte unveränderte Auflage. 269 S. Leipzig 
916, Verlag F. Deuticke. 8,00 M. 

Die ersten Erfahrungen über eine damals neue Me- 
tode der Erforschung und Behandlung hysterischer 
Tiänomene haben die Verff. an der Hand einiger Bei- 
Piele in diesem Buch niedergetegt, und sie haben den 
fe T A'eis zu erbringen versucht für die Richtigkeit ihrer 
skannten Anschauung, daß die Sexualität in der Patho- 
toese ckr Hysterie eine Hauptrolle spiele als Quelle 
sychischer Traumen und als Motiv der „Abwehr”, der 
erdrängung von Vorstellungen aus dem Bewußtsein. 

Diese in der ersten Auflage 1895 veröffentlichten 
»1 letzt unverändert wiedergegebenen Anschauungen 

als Grundlage für den späteren Ausbau der ganzen 
fcychoanalyse zu betrachten und daher nicht ohne 
tteresse zu lesen. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Freud, S., Uber Psychoanalyse. Fünf Vor¬ 
gängen, gehalten an der Clark Universität, Woroester, 
lass., Sept. 1909. Vierte unveränderte Auflage. 62 S. 
eipzig und Wien 1919, F. Deuticke. 


Da es sich um eine unveränderte Auflage handelt, 
sei dieselbe nur hier angezeigt und auf die Besprechung 
der früheren in dieser Zeitschrift verwiesen. Die Vor¬ 
träge orientieren kurz und gut über die Psychoanalyse 
von ihren ersten Anfängen durch Joseph Breuer (1880 
•bis 1882). 

— Zur Psychoanalyse dör Krtegsneurosen. Dis¬ 
kussion auf dem 5. internationalen Psychoanalytischen 
Kongreß in Budapest, 28. und 29. September 1918. Bei¬ 
träge von S. Freud, S. Ferenczi, K. Abraham, 
E. Simmel, E. Jones. Internat, psychoanalytische 
Bibliothek Nr. 1. Leipzig und Wien 1919, Internat, psy- 
choanalyt. Verlag. 

Enthält eine Einleitung von S. Freud. Dann: Die 
Psychoanalyse «der Kriegsneurosen von Ferenczi, 
dazu das Korreferat von Abraham und Simmel, 
und: Die Kriegsneurosen und die Freudsche Theorie. 

Es muß bestritten werden, was Jones behauptet 
(S. 64), daß bekannte Symptome, wie hysterische Blind¬ 
heit oder Lähmung, manchen fast wie Neuheiten der 
Psychiatrie erscheinen. Es kehrt doch im Gegenteil in 
der Literatur der Hinweis immer wieder, daß der Krieg 
an psychopathischen und neuropathischen Symptomen 
nichts Neues gebracht hat, auch nicht für die Psycho¬ 
analyse. B. 

— Klarfeld, B., wissenschaftlicher Assistent an 
der psychiatrischen und Nervenklinik in Breslau, Uber 
die Spirochätenfunde im Paralytikergehirn und ihre Be¬ 
deutung. Halle a. S. 1919, Carl Marhokl Verlagsbuch¬ 
handlung. 

Für uns, sagt K. in der Einleitung, ist die progres¬ 
sive Paralyse eine anatomisch upd ätiologisch einheit¬ 
liche Erkrankung, der ursächliche Zusammenhang zwi¬ 
schen Lues und Paralyse dürfte wohl allgemein an¬ 
erkannt sein; aber nicht so geklärt sind die Ansichten 
über die Art dieses Zusammenhanges. Und er kommt 
am Schluß der interessanten kritischen Darstellung des 
Forsohungsgangs zu dem Resultat, daß hier nicht ein¬ 
mal die einfache Tatsache der Gewebsschädi¬ 
gung durch unmittelbare Einwirkung der Spiro¬ 
chäten in Fällen von Paralyse anatomisch einwandfrei 
festgestellt worden ist; eine nicht leichte Aufgabe. B. 

— Kolb, .Med.-Rat Dr., Erlangen, Die nervös 
Kriegsbeschädigten vor Gericht untd im Strafvollzug. 
Nach einem Vortrag für Richter, Ärzte und Strafanstalts¬ 
beamte. 82*‘S. München, Berlin und Leipzig 1919, J. 
Schweitzer Verlag. 

Vorträge in einem Kurse, den Kolb am 5. und 
6. März 1919 auf Anordnung der bayer. Staatsminister 
der Justiz und des Innern gehalten hat und die sich auf 
38monatige Tätigkeit als Chefarzt eines Feldlazarettes 
im Westen und auf die Tätigkeit als Chefarzt einer Neu¬ 
rotikerstation und eines Lazarettes für geistes- und ner¬ 
venkranke Heeresangehörige stützen. Eine sehr nütz¬ 
liche Veröffentlichung. B. 

— K e m n i t z, Dr. med. M. von, Erotische Wieder¬ 
geburt. 212 S. München 1919, Verlag E. Reinhardt. 
Preis 6,00 M. 
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Ein herrliches geistvolles Buch! Wie Edelmetall 
gegen Schmutz der Straße hebt sich solche Gedanken¬ 
arbeit über Sexuelles und Erotisches ab von den geilen 
und geldgierigen Aufklärungsmanövern mittelst Films 
und Schundliteratur, Manöver, welche die Wissenschaft 
zur Prostituierten machen und als solche ausnutzen. 

„Als obersten Grundsatz der neuen Moral fordern 
w ir daher die Ehrfurcht vor den natürlichen Gesetzen 
der Erotik” (S. 195). 

Die Hauptquelle der „Empfindungslosigkeit” der 
Frauen mit all ihren traurigen Folgen für Glück und Ge¬ 
sundheit beider Geschlechter ist die willenlose Unter¬ 
ordnung des weiblichen Geschlechtes unter die sexuellen 
Wünsche des männlichen. Durch sie wird weder das 
langsame Erwachen der weiblichen Erotik noch ihre 
Abhängigkeit von der psychischen Harmonie noch ihre 
Periodizität beachtet. 

Verf. sucht nachzuweisen, daß die Abhängigkeit des 
Weibes vom männlichen Sexualtrieb mit dem aufrechten 
Gang beim Menschen zusammenhängt. Die natürliche 
Vergeistigung der Sexualität, die Quelle der Glücksbe¬ 
reicherung und der Vervollkommnung des Menschen ist 
gehemmt durch das asketische Ideal und den Trieb zur 
Überreizung. 

Nur wird man zum Schluß durch einen ungeheuer¬ 
lichen Irrtum überrascht und schmerzlich enttäuscht: 
„Die Stammesgeschichte lehrte uns, daß die sexuelle Ge¬ 
meinschaft von allen Organismen nicht im Interesse der 


Fortpflanzung, sondern im Interesse der sexuellen Be¬ 
glückung stattfindet und nur beim Menschen ein be¬ 
wußter Wille zur Fortpflanzung auftrat.’ ’ B. 

— Li pps, G. E., Das Problem der Willensfreiheit. 
2. Aufl. 130 S. Leipzig-Berlin 1919, B. G. Teubner. 
Preis 1,60 M. 

Eine sehr fesselnde Darstellung der Versuche, zwi¬ 
schen Freiheit und Gebundenheit im menschlichen Wollen 
eine Brücke zu schlagen. L. bezeichnet Kants kate¬ 
gorischen Imperativ als das vom Willen selbst kiaf: 
der ihm innewohnenden Vernunft als richtig • erkannte 
und sich selbst gegebene Gesetz und begründet damit 
die Willensfreiheit. Woher weiß man das? Die Sclirii: 
ist vom Verf. dem Andenken seines auf dem Felde dei 
Ehre gefallenen Sohnes gewidmet. B. 

— Mahler, J., Kurzes Repetitorium der Ph».<» 
logie. Als Vademekum für Arzte und Studierende iL: 
Medizin. II. Teil. Vierte neubearbeitete und ver¬ 
mehrte Auflage. 205 S. Mit 18 Abb. Leipzig W? 
Verlag J. A. Barth. 6,00 M, geb. 9,80 M. 

Enthält M'uskelphysiologie, Stimme und Sprache 
allgemeine Nervenphysioftogie, Zentralnervensystem, peri¬ 
pherische Nerven, Sinnesfunktionen. Der Stoff ist rechl 
zweckdienlich zusammengefaßt und dargestellt, die 
Sprache leicht verständlich, so daß das Buch sich in 
seiner neuen Auflage auch neue Freunde erwerben wird 

B. 
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Epiglandol 

Epiphysen-Extrakt 20°/oig 

bei abnorm gesteigerter Libido, sexuellen Reizerscheinungen , vorzeitiger Geschlechts¬ 
entwicklung, Dementia praecox mit sexueller Prägung. — Literatur zur Verfügung. 

Ampullen — Tabletten 
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CALCIRIL 


ein neues 
Kalkpräparal 


(Verbindung von Chlorkalzium, diglycolsaurem Kalzium, glycolsaurem Natrium) 

KrSftigungS^ und HQilmittel mit weitem Indikationsgebiet 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten za 1 g Gebrauchsanweisung : 6—15, Kinder 3 — 9 Tabletten täglich 


JOD-CALCIRIL 


BROM-CALCIRIL 
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neiieimkümmerers der P$ % vebe”. Pfeijißfv ersieht; mm 
das den Bespielen, .d-aü wir mit -Kj&r.fM& 
s t a 5 . c li a j t und t-tik t h odik uudi m den. Ante gm i 
stecken. Manche Deutung in den M Bes^rele?» mtmvl 
an wie die Ansäungen im Traktat Berachoth, von d:. - 

s 11 h e r c r eu\t4c: vMjion tß\ 96). Bis jetzt i$iH ÜW 
modernen TTattinäeitiung m.»wh jegliche exakte üonu! 
tee. J1 

- > e h n p r> i e 4 , plc. Basedow Sufi'.- 

KrüTiklici« uml ihre 'RekandtctviK, (kmcmvertevühelu 
1 ne sfe'ini;>: 41 s. „Der \r;i als I'ry'ur.hcr" ti i* 
München UHd. Verjag der Ärztlichem PumtÄcInin, Otto 
Umelin. 2>m M. 

' Behandelt < iesciiichtlichcs. Wesen der Kranktet. 
UrsaC. 1 1 eii, Kraukheitssvmpi<>me, K < n nj>}ikniüuten. pailut- 
husche At U‘tom»e, A\Jss*,elnen, VnriaMiemte.S* und. Med- 
FnaBftidnneu. Die Schilderung ist klar und tetehti vei- 
•uteilich; die Gehrde vvitd sicher »inen Zweck KW .er¬ 
füllen ß 

• r r o ififn-r, Z.i liypnuMSiuuW und Suggeshte. 
v Ailtl 116 S. teP/teBi rim PHP. 41 Ul. 


- JRu.nvpT v Geh. Med.-Rat \k.. Th . Piptesspv dev 
:>r,.;4’u tedizm ä. dv Ijmvcrsjtäi Bonn, Oie :Prftewte 
g :er»sgen Ges tu tätet. 6 9 S. Bonn UHU. J Mnruis 
. • {; ,W'u»trs Vertu# Pr, T 6 M M. 

rhHeinvef!:»üi?d|]che Darstellung «&T Gternphyste 
Mg •jUi) tevenomte Je» ha-ufuerer Schäden te kdr- 
,ju» nui ^aj&Ujöä'i Gesundheit. du Mittel -zun 
; : ide^hdtk ; Vii • Ttetteomlcre der yeettelite 
S^6ruit^en f Hfzietnite Utim 
des .Willens* Pfz»ehute zur 
rte iebmslruKlel am -Sch hiß zusum- 
nde LtkctMteVm. 

1 Das Bach ist sehte. *teeh ritten, unser Lehen • leide» 
^S>;>sch und so^Ui .vieUu sehr yetgiffet, als daßhielte 
oschte* und Betebrurigttr auch nur die genug-oe 
<tetuT?£. bater» konnten.. , ß. 

SiT'b e r i? r, Herter-f, S ur Tr amu. Pmführuw; 
jjJifi rnimupsytetete. 12WS. Shitt&m IdltePerte 
jSike: * Ich, 4.U! M. 

|: Wä&h «f^rt^mee w^rikh die hfatluzinaimr 

: > :<- Halbschlaf. die UmsctemK' m Bilder. Klassen der 
nTehf^chd iletjermjuätkm/ ^chu eltehsy.mi?öUk, 
V ••••o-onoMühe Ptepientv. daun der experimentelle 'Traun 
■ ': VI ;v*rt, alt -zweiten Teil die Prreeer .de.s 'pUuvnef. 
Be«45it*mticlikeit, Bedünms - Wunsch . iuw j ; 
ijfctraii;sin,us des Traumes (Rohslott und <ieslairumd 
■ -ose. W.-f scltiei.umg, Verdichtnng% Ansineiin^, tunk.. 

flugträumeh tvinscUe Trilimie und 
k\ MchrWnstumr im Traiirn. imhewuBte Denk- 
vm getäuschte LeisUm^eu, Wahrt ratirri. 

Tramri 

ri K hezug: aut 
eines 


Teuhidd-:, 

Preis 1,60 M. ' • 

IT sclireiht.„ apt 'fiTdtvd -\m}i ;V : idteji : dausdpU PiuXe.D 
hypnoseh, die; ■« - r äp 3fna) ^ erd TP ‘ge¬ 

wonnen hat. wie di mv VörWorf sagt and darf dundu 
äis sactrverständig # die^ni UehkH ttdien, xvönuis 
sich auch die Ahhmji'nte. ; det rejehkatUgcii. 

pwpoiaren Bhchletf^ ‘erklärt - Adi Schluh wird, dtfvnr 
^-w-mit. nicht allen und iedcu uh^-'.v<du.hyht*u seein 
sehen. Vorgang als Suggestion /?j ikv.-vhuni. {st sie 
abej wirklich so sClmri Hirn] dein Wesen nach von Pin- 
bijdung getrennt, mit de» sie tiac-h T. nicht vermengt 

vMsh^ulä^?/V; ' B, 


■ i^WrihoRk, 

•sine, femrüfiltgkeit des UiiterhpWiihtsems, 
:■•■■' k .'uraktdr Dem Tram?» sprichti V 
|o ON'ar-älifer eirt ..wertVolte Amt M zw: „das 


Das Ultranltrat iks Opium $1 
Besonders aiiSsHebige und anhälieikVe OpiaiTtwirkurig.. 

Tahieuen . Aropuilen - ^upposUhrien. 

üleratiiF und Proben d, Syk ßuldenwerke Cftem. Fabrik Akt. Ges. Berlin BW. l 
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K ■<:/.: " ' %-:rtL*Ä v *>t*t.UtVr»**vt« 

i- Quaglio“, ci 

är*pic!t •uTÄj)to.bife'«]i ttnd kflitrrttiti »n 
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bem. Laboratorium, Berlin 
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Medizin ah ia iss tik tnsbesöudsre isi die Ariwetniurui 
Statvsilk ati! eine. Wissensd^U. .die- zu den komo'H,.-. 
fv.Kv.m gehörst^ die gxfcttere&V ’ -i.pl fe' Staus-ük bat vib. 
zirvre-i'j-fcrt.. wie die cMmhcke Analyse" -Vo?l^e^ 
Bo.di ifibt Lehrgang untd Inhalt der fne4i2it|äls?a^tfei^ 
Übungen wictleb ■eiie KL an der Universität Kiel, hält ft 
v$r disiib Mücfi m .psyehtätTisehen Kreisen zu Rate ft 
/.Oüen iOi werden. £. 


— K i h k all. Kurt. Kiel. EmiHbrung 1 ; *C die Medi- 
zbuWbnisi-ik ln piakrhehen übunrni tut;' BenuUnti.» in 
Kursen intd /um 'Seib^tunterriebt, 14.? 5. Mit 4; Ablb 
Leipzig- lOt'Ä ft Thosme, 6>6U M 

ftiitlüfll Voruiuiiivreii \h U^brUhmiercm und mH dem 
Rvetienstab nebst JJ Übtiiiffcn in Beispielen, l- B tiiiör 
Sterblichkeit im ganzen. jahreszettUehe Schwankunymi 
der Sierbjiehkeit, Alibi und Geschlecht. Siiü^lmg:^ Kob-, 
und Kusse. Tadesursachen, KrankHe.itvstastiHk, 
kesondert- binflüsso- auf KraukhvH und Sterblichkeit, 
Kunstiuition, KaNSeUhy^ene, Aufsuchen von Fehlern und 
Kidtk; tune vier vtcHmc I.o^aribimtnlafel; zum Seid uh 
W stutikbsche*'. Tabellen. Mb Recht sav:l Veil,:L.Bic 


Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift« 
teitiing mp* den Vertag über redaktionelle 
Fragen das Rückporto belznfügett. 


Pur den Textkit -verairiwörtiich: Dr, Ört*ter, Kreu/.bürg tOberschiesicTU CrsehcHu bfs aut weiteres Mtagt* in Doopeifjumme/ri. 
für den Anzeigenteil vetnnr^prrltch' CarU Harnohen <r» ttuUfc a. S — SOilnü der Awfc£tj»enannahme 6 Tage vor der Ausgabe, 
Vertag: Carl MarbWM VeriaesbuchfmndlunK. Halle a. S, '-*■ tfnisk: Kmii Wolf# &. Sohne. Halte.a, S, 
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Empfehlungen, gesellschaftlich gewandt, hoch¬ 
gebildet, sucht für 1. April 1920 Stellung in 
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holungsheim oder dergl. Anfragen unter A. 
H.25 an den Verlag ds. Bl., Halle-S., Mühlweg 26. 
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Grundzüge der Zahnheilkunde für Irrenärzte. 

Von Dr. med. et phil. et jur. Hammer, Arzt und Zahnarzt. 
(Fortsetzung.) 


II. Pflege des Dauergebisses. 

Bei Instandsetzung eines Gebisses 
r einen längeren Anstaltsaufent- 
lt sind möglichst zu vermeiden: Stiftzahnein- 
amg, Zahnbrücken, künstliche Geibisse mit 
anmern, da diese direi Einrichtungen eine bei 
fcteskranken selten erwünschte dauernde zahn- 
Siche Beaufsichtigung und Pflege der Mundhöhle 
örderlich machen. Künstliche Gebisse können 
schluckt werden und stecken bleiben, zu Er- 
:kungsanfäHen der Fallsüchtigen Veranlassung 
ien, schädigen außerdem ihre Träger oft durch 
ladhaft werden immer neuer Zähne zufolge 
ickes der Klammern und der gut angepaßten 
tten aus Kautschuk oder Metall. 

Hingegen gibt es Sprachstörungen, die durch 
'Jinen platten Verschlüsse (Obturatoren) leicht zu 
eiligen sind, z. B. das wüste Sprechen der mit 
lisrachen ausgestatteten Menschen, bei denen 
is zweierlei in Erwägung zu ziehen ist, 1. eine 
>bekur mit Hg und 1K (Hydrargyri colloidalis 1,0 
flt lege artis pilulae centum, mittags und abends 
e Pille nach dem Essen). Bei Mundentzündung 
ort aussetzen! Kalii jodati 10,0 ad 300,0, zum 
terumd zweiten Frühstück und nachmittags einen 
tötfelin Wasser nach dem Essen. Bei Schnupfen 
setzen! 

I Anbringung eines Verschlusses aus Kautschuk 

* GokL 
3. Operation. 

ziehen sind: alle Wurzeln, denen die 
°neu fehlen, gleichgültig, ob entzündet oder nicht, 
e Zatae mit Wurzelhautentzündung oder Fisteln, 


ausgenommen Wurzelhautentzündung zuioige von 
Allgemeinleiden (Syphilis, Bleivergiftung, Fieber- 
erkrankung, etwa Wechselfieber). Begründung: 
Spitzeriabkappung von Zähnen mit Wurzelhautent¬ 
zündung ist auch bei Geistesgesunden ein schwie¬ 
riges, Geduld des Kranken forderndes Verfahren, 
das außerdem längere Behandlung des Einzelzahnes 
erfordert, auch zuweilen völlig mißglückt oder 
Nachbehandlungen benötigt, für Irre also zu um¬ 
ständlich und oft deshalb nicht ungefährlich, weil 
die eingeschüchterten Kranken leicht die Weiter¬ 
behandlung nicht freiwillig dulden. 

A u f z u f ü 11 e n sind alle übrigen hohlen Zähne. 
Vorderzähne soweit möglich mit Gold, sonst Zink- 
phospbat- oder Silikatzement, alle übrigen mit 
zementunterschichtetem Kupfer- oder Silberamal¬ 
gam. Kupfer ist dauerhafter, wird jedoch i leicht 
schwarz. 

Zahnstein und Zahn b e 1 a g sind überall 
zu entfernen. 

Nach der Instandsetzung der Mundhöhle ist 
sechs Wochen lang Schlemmkreide mit PMfer- 
minzöl zur Säureabstumpfung und Thymolpfeffer¬ 
minzölmundwasser zur Vernichtung von Klein¬ 
lebewesen zu gebrauchen. (Rp. Olei Menthae 
piperitae 1,0, Thymoli 1,0, Spiritus vini ad 200,0. 
Vor und nach jedem Essen 10 Tropfen auf eine 
Fasse warmen Wassers zu Mundspülungen.) Bei 
Spannungsirren, die den Mund nicht freiwillig 
spülen, kann deren Mund mit Irrigator- und 
Mundsperre oder durch ehre Zahnlücke gereinigt 
werden. Zu Irrigattorspülungen benutzt man einen 
Metallansatz, der ausikochbar ist, und einen Emaille- 
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irrigator. Der Gummischlauch wird mit weißem 
Zeug (Hemdentiich, Schirting) übernäht und öfters 
auch äußerlich angefeuchtet, um ihn haltbarer zu 
machen (Schutz vor Licht und Austrocknung). 
Auf ein Liter wannen Wassers verwendet man 
einen Teelöffel doppeltkohlensaures Natrium (Bull- 
richsalz) an Stelle der Schlemm kreide und einen 
Teelöffel des Mundwassers oder auch bei üblem 
Geruch kurze Zeit hindurch übermangansaures Kali 
in hell rosa rot er Lösung (wenige Tropfen einer 
Stammlösung werden dem Wasser zugesetzt, bis 
es hellrosarote Färbung hat). 

Die zahnärztliche Untersuchung 
beginnt mit einer Befragung des Kranken, soweit 
eine Verständigung möglich ist. Die wichtigsten 
Punkte sind: 

1. Liegen A 11 g <e m e i n 1 e i d e n vor? 
Fieberhafte Erkrankungen? L u s t- 
s e u c h e ? Metallvergiftungen (Blei, Quecksil¬ 
ber)? (Zuckerkrankheit, Englische Krankheit?) 

Bei Fiebernden (z. B. Wechselfieberkranken) 
und Lustseucheleidenden, auch Blei- und Queck- 
silbervergifteten treten Entzündungen der Wurzel¬ 
haut auf, die entgegen dem sonstigen Brauch statt 
durch Ausziehen des kranken Zahnes mit Jod¬ 
nelkenöl behandelt werden können. (Tincturae 
Jodi, Olei caryophyllorum ana 2,0. Zum Bepinseln 
des Zahnfleisches.) Gleichzeitig wird bei Erwach¬ 
senen Jodkali, bei Kindern Jodeisensirup inner¬ 
lich verabfolgt. (Kalii jodati 10,0, Aquae fontis 
ad 300,0, dreimal täglich einen Eßlöffel in Wasser 
nach dem Essen. Syrupi Ferri jodati, syrupi sim- 
piieis ana 50,0 dreimal täglich einen halben bis 
einen Teelöffel in Wasser nach dem Essen.) Daß 
bei Joddarreiohung auch auf Sohmipfen und Jod¬ 
ausschlag (Akne) zu achten ist, versteht sich von 
selbst. Wechselfieberwurzelhautentzündungen wer¬ 
den geringer und verschwinden ganz -bei Chinin¬ 
darreichung (Chinini hydrochlorici 0,1 in capsula 
amylacea. Dentur tales doses numero quinqua- 
ginta zehnmal täglich eine Kapsel in Wasser schnell 
herunterspülen oder auch morgens und abends fünf 
Kapseln, eine sehr wirkungsvolle Verordnung, die 
acht Tage lang durchgeführt wird, dann folgt ein 
Tag Pause, sieben Tage Chinin, zwei Tage Pause, 
sechs Tage Chinin, drei Tage Pause, fünf Tage 
Chinin, vier Tage Pause, vier Tage Chinin, fünf 
Tage Pause usw. schließlich, falls noch Halbmonde 
mit Giemsa-Romanowskifärbung nachweis¬ 
bar ist, alle Woche ein Chinintag, falls Neuauf- 
keimung zu befürchten ist. Immerhin ist die Gei¬ 
stesstörung der Wechselfieberkranken in Europa 
trotz der Kriegwirkungen selten, noch seltener 



Wechselfieber Vereint mit Geisteskrankheit und 
Zahnwurzelhautentzündungen. Weiterhin sind. 
Zuckerharnruhr und Bluterkrankheit; 
zu beachten. 

Zuckerkranke vertragen die örtliche 
Schmerzstillung oft nicht (Absterben des Zahiifle^ 
sches), sind auch empfindlich gegen Quetschung 
die durch die Anlage scharfer Schnitte unter Um¬ 
ständen ersetzt werden können, bedürfen sorgfäl¬ 
tigster Sauberkeit, wenn üble Zufälle eingeschränki 
werden sollen, neigen zum Eiterfluß der Zahnfleisch¬ 
taschen. 

Blut e r werden erst nach Stillung der Blutung 
mit Gerbsäure und Eisenchloridlösung mit einen 
Gazebausch entlassen. (Acidi tannici 5,0 BlutstiPj 
lungspulver. Mit Watte auf Wunde auftragen. Lij 
quor ferri sesquichlorati 10,0 Blutstillungsflüssigj 
keit. Mit Watte auftragen.) 1 

2. Art der Schmerzen. An sich niäd 
schmerzende Zahnwurzeln können auch 'unter örd 
licher Einspritzung regelmäßig schmerzlos entfern! 
werden, was bei eiternden Wurzeln, die also atidj 
schmerzen, nicht immer der Fall ist. Mancher!« 
Schmerzen verschwinden aus Angst vor dem Arz« 
(Verdrängung eines Affektes durch einen andere» 
hier des Schmerzes durch Angst). Weiter ist wich! 
tig zu wissen, ob etwa vorhandene Schmerze» 
besser oder schlimmer werden duiroh Kälte (Zu® 
kaltes Wasser) oder durch Wärme (warmes Wasl 
ser, warme Getränke). i 

Kälte wirkt verschlimmernd bei Reizung, Fnfcl 
ziindung, Freiliegen des Zahnmarkes (Pulpitis)! 
Der Zahn ist regelmäßig zu erhalten; 

Die Zahnschmerzen werden, schlimmer durdi 
Wärme, gelindert durch Kälte (kaltes Wasser, Eis) 
bei Entzündung der Wurzelhaut, besonders 
plötzlicher eitriger Wurzelhautentzündung (Perio* 
dontitis acuta purulenta). Kranke mit plötzliche^ 
eitriger Wurzelhautentzündung haben oft eine gej 
schwollene Wange, Erschwerung der Kiereroifj 
n-ung, Schwellung der zugehörigen Lymphdrüsed 
und laufen von Schmerzen gepeinigt mit einen! 
Schluck kalten Wassers im Munde umher, bei 
Zahn ist regelmäßig auszuziehen. (Ausnahmen bin! 
den die oben erwähnten Leiden Lustseuche, Fieber! 
Mietallvergiftungen, bei denen Jodnelkenölpinsel 
lungen, Jodkalidarreichung, Chiningaben zu ven 
suchen sind.) j 

Weiter wird die D r u c k e in p f i nd-1 
1 i c h k e i t des Zahnes geprüft. Man läßfi 
•den Kranken mit dem Finger a u f (nicht in) de^ 
Zahn drücken. Drückt man mit dem Finger vo«j 
außen auf. nicht etwa mit einer Sonde i n dei 
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Zahn, so verzieht der Wurz eihaut kranke, 
dessen Zahn in .der Regel nicht zu erhalten ist, das 
Qesicht vor Schmerzen. Die Schmerzen des 
l a h n im a r k k r a n k «e n, die durch Abtötung des 
Zahnmarks unter Erhaltung des Zahnes beseitigbar 
sind, werden durch Fingerdruok auf den Zahn 
licht vermehrt. Ganz anders verhält sich das 
Zahnmark bei Berührung mit einer Sonde. Solche 
Jerührung ruft selbstverständlich ganz erhebliche 
fetmerzen hervor. 

Eine andere Gruppe Zahnleidender hat an- 
!all weise Schmerzen beim Genuß saurer oder 
fißer Speisen, bei Berührung mit einem Tropfen 
leißer oder kalter Flüssigkeit. 

Leichte, schnell vorübergehende Schmerzen bei 
lerührung von kalten oder heißen Flüssigkeiten, 
iigluft, Genuß saurer oder süßer Speisen, spre- 
ben für tiefen Elfenbeinschwund (caries profunda) 
lit nur geringer Beteiligung des Zahnmarkes, auch 
ir Empfindlichkedt des Zahnbeins (sensibles Den- 
ß), so daß versucht werden kann, ohne Abtötung 
es Zahnmarks den Zahn durch Überkappung zu 
[halten. Dabei wissen geistesgesunde Kranke 
ich genau, welcher Zahn schmerzt. 

Heftige, nachts aus dem Schlafe aufschneokende, 
ö Zug und Genuß kalter Getränke sich ver- 
Mmmernde Schmerzen, die den Nervenästen 
utsprechend weit ausstrahlen können, so daß ganze 
ahnreihen und Kieferhälften, ja selbst Augen, 
hren und Oberarme wehtun können, deuten auf 
itzündung des gesamten Zahnmarkes e i n e s 
ihnes hin (Pulpitis totalis). Die Kranken sind 
icht geneigt, sich den Zahn entfernen zu lassen, 
fötzdem handelt es sich um ein verhältnismäßig 
chtes Leiden. Die Schmerzen sind durch Ver¬ 
eng des Zahnmarkes mit arseniger Säure in 
fnigen Stunden beseitigbar. Der Zahn ist durch 
*e Füllung zu erhalten. 

Fauliger Geschmack und Geruoh, Schmerzen, 
* nur dann auftreten, wenn in den hohlen Zahn 
teisereste oder ähnliche Fremdkörper eindringen 
d die nachlassen, wenn es dem Kranken gelingt, 
n Schmutz aus dem Zahne herauszusaiugen, deu- 
i auf Zahnfäule (Gangraena) hin. Der Zahn ist 
haltbar und fällbar, doch nur durch eine mehrere 
Ke oder zuweilen wochenlang durchgeführte 
urzelbehandlung. bas Zahnmark ist tot 
d hatte also in der Regel früher einmal, «ehe es 
starb, stark geschmerzt. Bei Wärmeautritt 
irden die Schmerzen gangränöser Zähne schlim- 
wenn sich Fäulnisgase bilden, die sich infolge 
Biegung der Öffnung durch Speisereste stauen, 
hnfäulnis ist die häufigste Vorstufe der Wuirzel- 
ntentzündung. Ehe Wurzelhaut ist ja mit dem 


Absterben des Zahnmarkes nicht mit abgestorben. 
DielDruckprobe entscheidet, ob die Wurzelhaut schon 
mit erkrankt ist. Ist der Zahn auf Druck empfindlich 
(der Kranke gibt zuweilen an, der Zahn werde län¬ 
ger, wachse aus dem Kiefer heraus), so wird der 
Arzt den Zahn auf alle Fälle herausziehen. Andern¬ 
falls wird er seine Erhaltung in Erwägung ziehen, 
und falls der Kranke Geduld hat für eine sich auf 
Tage erstreckende Wurzelbehandlung, zunächst 
mit lauwarmem Wasser die Höhle ausspülen, dann 
möglichst weit aufbohren und nur locker mit Watte 
verschließen, damit die Gase für einige Tage freien 
Abfluß haben. Dann folgt eine Wurzelbehand¬ 
lung, endlich der versuchsweise durchgeführte Ver¬ 
schluß mit Guttapercha, und wenn dieser Versuch 
sich bewährt, die endgültige Füllung. Wo der 
Kranke sich für eine solche auf ein bis zwei 
Wochen oder länger sich erstreckende Behandlung 
nicht eignet, wird'man die Entfernung des Zahnes 
in Erwägung zu ziehen haben, da ein hohler tot- 
fauler Zahn eine Ansteckungsgefahr für gesunde 
Zähne und außerdem zum Kauen unbrauchbar ist 
Er verpestet die Nahrung mit Fäulnisstoffen, setzt 
eine Kieferhöhle außer Betrieb, gefährdet durch 
Nichtübung seine Nachbarzähne. 

Wichtig sind weiterhin klopfendeSchmer- 
z e n in einem Zahne, die auf Eiterung im Zahnmark 
(Abscessus pulpae) hindeuten und nicht durch 
Arseneinlage, sondern 'durch Eröffnung der Eiter- 
höhle (Einstich in das Zahnmark) zu bekämpfen 
sind. Die Erkennung wird erleichtert durch den 
Nachweis eines schnellen Herzschlags und erhöh¬ 
ter Körperwärme. 

Nach der Befragung oder während derselben 
wäscht sich der Arzt sichtbar und hörbar die 
Hände, möglichst in Gegenwart einer Zeugin, da 
es neuerdings im Deutschen Reiche üblich wird, 
auch in diesem Punkte den Ärzten Mißtrauen ent¬ 
gegenzubringen. 

Ständige Anwendung von Keimtötungsmitteln 
ist jedoch für einen Zahnarzt zu gefährlich, da sie 
leicht das Gegenteil dessen erreicht, was erstrebt 
wird, durch Hautausschläge wird schließlich die 
Entkeimung so erschwert, daß die Keimübertra¬ 
gung von. Mundhöhle zu Mundhöhle wahrschein¬ 
licher wird, als dann, wenn einfach die Hände mit 
Seife gewaschen und nur bei Lustseuchegeschwüren 
und anderen ähnlichen Leiden die Sublimatkeim¬ 
tötung vorgenommen wird. 

Die Untersuchung der Mundhöhle 
geschieht nun bei möglichst heller Beleuchtung mit 
einem Spiegel, wie er dem Kehlkopfuntersuchungs¬ 
besteck entnommen werden kann. 

Zunächst versucht man, ohne irgendeine Ge- 
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waltanwend*ung auszukormnen. Freundliche Über¬ 
redung führt bei den meisten Kranken zum Ziele, 
wenn die Anstalten auch leicht kranke Menschen 
aufnehmen. Außerdem ist es Tätlich, seine Kunst 
zunächst an eiinvaridstreien Kranken auszuüben, die 
dann durch ihr Beispiel die zaghafteren mit sich 
fortreißen. 

Weiter berücksichtigt man, daß die Mundöff¬ 
nung in der Regel eintritt, wenn man die Nase zu¬ 
hält. Endlich mag es einzelne Kranke geben, die 
mit der Kiefersperre aus dem chirurgischen Be¬ 
stecke allein oder in Verbindung mit einem leich¬ 
ten Rausche vorbehandelt werden müssen. Als 
Berauschungsmittel dient Äther, Bromäthyl oder 
Chloroform, je nachdem man für das Herz fürchtet 
oder für die Gesundheit der Lungen, indem Chloro¬ 
form ein stärkeres Herzgift, Schwefeläther ein stär¬ 
keres Lungengift darstellt. 

Im Frieden verwandten die Zahnärzte Gummi¬ 
klötze als Kieferspeirrmittel, während die Kriegs¬ 
not mehr ziir Benutzung der Metallkiefersperren 
führte, die keilförmig zunächst durch langsames 
Auftreten zum öffnen der Kiefer mit sanfter Gewalt 
ebenen, dann aber in geöffnetem Zustande als Sperr¬ 
mittel verwandt werden können. 


Bei der Besichtigung achtet man auf kreidige 
Verfärbung, auf dunkle Stellen im Zahne, auf (In¬ 
nungen, in die man mit einer Stahlsonde eindringen 
kann. Nach Schwellung, Rötung des Zahnfleisches, 
die für Vorhandensein einer Wurzelhautentzündung 
sprechen, ferner nach Eiterungen des Zahnfleisches» 
die durch Ausziehen des schuldigen Zahnes zu be¬ 
kämpfen sind, wird gefahndet. Spitze Ecken und 
absterbende Zähne nebst ihren Folgen {Drucke 
schwüre) werden nicht übersehen, zumal man durd 
Abschleifen der Spitzen und Ätzung der Geschwür* 
mit salpetersanrem Silber hier in der Regel leieH 
Abhilfe schaffen kann. 

Zur Bestätigung der mündlichen Angaben drück 
der Arzt selbst auf den Zahn (bei lebhaften Schmer 
zen, Wurzelhautentzündung) oder er spritzt ml 
warmem Wasser (Schmerzhaftigkeit bei Wurzel 
haiutentzündung und Gangrän) oder kaltem Wassel 
(kurzdauernde, sekundenlange Schmerzhaftigkeit ix 
empfindlichem Zahnbein, minutenlange bei Zahn 
markentzündung) oder er legt Weingeistwatte ei 
(kurzdauernde Schmerzhaftigkeit bei empfindliche! 
Zahnbein, minutenlang dauernde bei Zahnmarkeid 
Zündung.) (Fortsetzung folgt.) ■ 


Die Kohlennot und die Heil- und Pflegeanstalten. 

(Schluß.) 


Provinzialheilanstalt Treptow a. Rega. 

Bei dem geringen Bestände an Kohlen, der bei der 
Feuerung mit Holz und Torf gestreckt wird, mußte eine 
Zusammenlegung der Kranken auf wenige Abteilungen 
stattfinden. Es sind insbesondere diejenigen Kranken¬ 
häuser (6) geräumt worden, in welchen eine vertikale 
Trennung der Wohn- und Schlafräume vorgesehen war. 
Es ist möglichst Vereinigung von Wohn- und Schlafräu- 
men vorgenommen worden, um Heizung zu sparen. 
Temperatur der Schlafräume: 10 bis 11° C. Die Ver¬ 
abfolgung von Dauerbädern ist wegen Kohlenmangel auf¬ 
gegeben (dafür feuchte Ein Wickelungen). Reinigungs¬ 
bäder nur in dringlichen Fällen öfter als einmal im 
Monat. Mit dem Wäschewechsel muß gleichfalls ge¬ 
spart werden. Lichtverbrauch ist nach Möglichkeit ein¬ 
geschränkt. 

Provinzialheilanstalt Aplerbeck i. W. 

Unter Kohlennot hat die hiesige Anstalt noch nicht 
zu leiden gehabt. Es ist ihr zugute gekommen, daß sie 
sich mit eigenen Fuhrwerken bei einer am Orte ge¬ 
legenen und einer benachbarten Zeche eindeckeri konnte, 
namentlich solange wegen Abfuhrschwierigkeiten mit der 
Eisenbahn sich auf den Zechen Kohlen anhäuften. Tech¬ 
nische Umstellungen oder Neuerungen waren darum 


bisher nicht erforderlich. Viel größer war und ist d 
Not der Beköstigung, besonders der Mangel an Kario 
fein, gegen die keine Maßnahmen möglich sind. 

Heil- und Pflegeanstalt Günzburg. 

Die Wohn- und' Schlafräume sind infolge der Kohle 
not meist nicht geheizt. Durchschnittstemperatur 7 li 
8 0 C in den Wintermonaten. Abhilfe konnte bisher nid 
geschaffen werden. 

Provinzialheilanstalt Ückermünde. 

Hier werden Schlaf- und Tagesräume nur nach Ml 
gäbe der vorhandenen Breimstoffmengen geheizt, g 
legentlich konnten sie tagelang überhaupt nicht erwart 
werden. Kohlen stehen gar nicht, Koks selten zur Vf 
fiigung, notdürftig werden unsere Kesselanlagen l 
Holz beschickt. ' 

Provinzial-Hellanstalt Schleswig '(Stadtieid). 

Die Schlafräume sind ungeheizt. In Anbetracht 4 
Kohlennot sind verschiedene Abteilungen geräumt. Vfl 
handena Zentralheizung ist fast überall durch Ofenheizai 
ersetzt. 

Hell- und Pflegeanstalt Taplau. 

Die Betten der kalt gelegenen Schlafräume sind 
die Tagräume gestellt worden. Diese und die Wac 
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säk werden durch Torf- und Holzbrand in Ziegelöfen 
auf 5 bis 9 0 C erwärmt. Jeder Kranke hat vier Woll¬ 
decken. älteren, dazu geeigneten Frauen werden warme 
Ziegelsteine an das Fußende des Bettes gelegt. Die 
Niederdruckdampfheizung ist nur noch in einem Kran- 
kenhause, dessen Zellen gebraucht werden, in Betrieb. 
Her wird mit Koks geheizt. Auch die Warmwasser- 
jereiter in den Häusern ruhen. In den Badestuben sind 
Wasserkessel in Ziegelöfen mit direkter Torf- und Holz- 
ftuerung eingebaut worden. Dauerbäder können nicht 
Yerabfolgt werden. Die sämtliche Wäsche wird vom 
ftrsonal mit Hilfe von Kranken in den Badestuben mit 
öer Hand gewaschen, da es an Kohlen fehlt, um die 
Dampiwaschänstalt in Betrieb zu nehmen. Auch die 
Kochküche ferhält keinen Dampf, sondern kocht in Feld- 
süchen. 

Landesheilanstalt Jerichow. 

Die Schlafräume werden — abgesehen von Wach- 
itneilungen — nicht oder nur gelegentlich ein wenig ge- 
ieizt. Je nach der Außenwärme zeigt das Thermometer 
itwa 4 bis 8° C. Die Wohnräuine (Tagesräume) bleiben 
rach kühl; mehr als 14° C wird kaum erreicht. In einem 
Feil der Häuser wird die Zentralheizung nicht benutzt; 
hfiir sind in den Tagesräumen Öfen aufgestellt. Die 

E inken klagen auffallend wenig über die Kälte. Sie er¬ 
teil auf Wunsch eine weitere wollene Decke und 
rarme Umhüllungen. Sie stehen erst 7 i h Uhr auf und 
leben um 7 Uhr zu Bett. Wir haben den Eindruck, daß 
.Erkältungen” in diesem Winter nicht häufiger, viel- 
Wt sogar seltener sind als in anderen Wintern. Um 
Kühlen zu sparen, wird ferner die Warmwasserver- 
‘Orgung in manchen Krankenhäusern ausgeschaltet, außer 
0 Badetagen. Ferner geht das Feuer in dem Dampf¬ 
kessel, der die Koch- und Waschküche versorgt, schon 
ttittags zwischen 12 und 1 Uhr aus. Der Nachmittags- 
taiiee und das Abendbrot bleiben bis zur Ausgabe in 
kn Kesseln stehen. 

Provinzialheitanstalt Warstein. 

An der hiesigen Anstalt ist während des letzten Win- 
ers iniolge der knappen und unregelmäßigen Kohlenver- 
orgung wiederholt längere Zeit gar nicht geheizt wor- 
to, und zwar in der Zeit vom 1. bis 30. Oktober 1919, 
um 4. bis 10. Dezember 1919 und 7. bis 15. Januar 1920. 
fahrend dieser Zeit, während welcher die Temperatur 
i Ln Schlaf- und Tagesräumen bis auf + 1 0 C her- 
Merging, wurden die Kranken im Bett belassen. Da 
Belegzahl der Anstalt stark hernntergegangen war, 
«nuten die Kranken für diese Zeit aus den Vorräten 
«eh eine dritte Wolldecke je Bett erhalten. Zurzeit 
uid wieder kleinere Kohlenvorräte vorhanden und kön- 
en die Schlafräume in den Wachabteilungen bis etwa 
beheizt werden. Die Schlafräume der übrigen Ah¬ 
nungen werden nur bei Frostwetter geheizt. Die 
emperatur in den Tagesräumen steigt zurzeit bis etwa 
3’ C. 

Heil- und Pflegeanstalt St. Getreu, Bamberg. 

Bis jetzt ist es uns gelungen, Koks in hinreichen¬ 
er Menge beizuschaffen, um die Heizung zu unterhalten; 


für acht Tage reicht der Vorrat noch, dann muß mit der 
Beheizung aufgehört werden, falls nicht neue Zufuhren 
erfolgen. An Maßnahmen zum Einsparen wurden ge¬ 
troffen: 1. an mehreren Taigen der Woche wurden die 
nicht geheizt, 3. die Kranken wurden in möglichst wenig 
Dauerbäder nicht benützt, 2. die Schlafzimmer wurden 
Tagräumen vereinigt. Gegen Erkältungen waren be¬ 
sondere Maßnahmen nicht nötig; katatone Kranke wur¬ 
den ins Bett gelegt. In unseren ruhigen Abteilungen sind 
alle Betten mit Federdecken versehen, in den anderen 
Abteilungen wurde noch eine Schlafdecke mehr gegeben, 
die aus Heeresbeständen erworben wurden. 

Irrenanstalt Langenhorn, Hamburg-Langenhorn. 

Während der Kohlenknappheit wird in der Staats¬ 
krankenanstalt Langenhorn nur von 8 bis 11 Uhr vor¬ 
mittags und von 3 bis 7 Uhr nachmittags geheizt. Nachts 
wird nicht geheizt, nur ganz vereinzelt — an besonders 
starken Frosttagen — wird am Tage durchgeheizt. In 
den eigentlichen ‘ Schlafräumen findet überhaupt keine 
Heizung statt. Dauerbäder Verden nur am Tage ge¬ 
geben Das in der Nacht wachende Pflegepersonal 
hüllt sich in Wolldecken ein. Diese Art der am Tage 
unterbrochenen Heizung hat sich im allgemeinen be¬ 
währt. 

St. Jürgen-Asyl, Ellen bei Bremen. 

Iin St. Jürgen-Asyl wird, wie schon in den letzten 
Wintern, die für alle größeren Häuser gemeinschaftlicle 
Zentralheizung je nach der Witterung nur .morgens und 
abends einige Stunden angestellt. Die Heizkörper in 
den Schlafräumen sind dauernd abgestellt. In den Kran¬ 
kenhäusern ist es infolgedessen häufig in den Mittags¬ 
und Nachtstunden empfindlich kalt, aber doch immer 
einige Stunden am Tage erträglich oder genügend warm. 
Die dadurch erzielte Ersparnis an Heizmaterial beträgt 
etwa 30 v. H. des Gewichtes! Dabei ist aber zu berück¬ 
sichtigen, daß wir in ungebührlich hohem Ausmaß Koks 
statt Kohlen verwenden müssen und auch die Qualität 
der geringeren Kohlenmenge wesentlich schlechter ist, 
als in Friedenszeiten. 

Mittelfränkische Heil- und Pflegeanstalt Erlangen. 

Angesichts der bevorstehenden Kohlenuot wurden im 
Herbste 1918 in allen Stationen mindestens für einen 
Tagraum und für die Wachsäle eiserne Öfen eingebaut, 
da die Zentralheizungsanlagen der Anstalt teilweise sehr 
alt sind und wenig wirtschaftlich arbeiten. Die er¬ 
forderlichen Kamine wurden durch die Anstaltsmaurer 
aufgeführt. Zentralheizung ist nur noch in den unruhigen 
Wachstationen (zahlreiche Einzelzimmer) in Benützung. 
Es gelang, durch den Einbau dieser Öfen und durch nach¬ 
stehende Vorschriften den Maximalkohlenverbrauch au 
kalten Wintertagerf von 240 Ztr. auf 100 Ztr. herunterzu- 
driicken, unter wesentlicher’ Verbesserung der Heizlei¬ 
stungen. Die Durchführung der Ofenheizung dürfte be¬ 
sonders in der Übergangszeit auch bei modernen Heiz¬ 
anlagen eine erhebliche Einsparung gestatten. Besonders 
nützlich hat sich ferner die Aufstellung einer eigenen, 
dem Anstaltsvorstande unmittelbar unterstellten Persön¬ 
lichkeit zur Kohlenkontrolle erwiesen; sämtliche Kohlen- 
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und Heizvorräte wurden an einer Stelle zentralisiert 
und unter sorgfältigen Verschluß gestellt. 

Vo r s c h r i f t e n. 

Höchste Sparsamkeit mit Kohle, Holz, Licht, Gas 
und warmem Wasser ist notwendig, wenn wir nicht im 
Winter erfrieren wollen. Zur Kontrolle des Verbrauches 
wird ein eigener Kohtenkontroileur aufgestellt. 

Beheizung. 

1. Der Zutritt zu Holz- und Kohlenlager ist allen nicht 
beschäftigten Personen verboten. 2. Kohlen und Holz 
werden abgewogen gegen Abgabe- und Empfangsbe¬ 
stätigung dem Verbraucher geliefert. Auf eigenmäch¬ 
tige Kohlen- und Holzentnahme steht Strafanzeige wegen 
Diebstahl. 3. Die zu heizenden Kranken- und Dienst¬ 
räume werden bestimmt. Jede auch die kleinste Zen¬ 
tralheizung darf nur mit meiner schriftlichen Erlaubnis 
in Betrieb genommen werden. 4. Die Temperatur in den 
Bureaus und in den Wohnräumen der Abteilungen soll 
18° C nicht übersteigen und darf keinesfalls 20° C über¬ 
steigen; in den Wachsälen sind Temperaturen von 16 
höchstens 18° C einzuhalten, ln den Schlafsälen darf 
nur geheizt werden, wenn nach 4 Uhr die Zimmertem- j 
peratur unter 6 0 heruntergegangen ist. Bei Überheizung ! 
Fenster oder Türen zu öffnen, ist verboten. 5. Im Winter ^ 
soll nur vormittags, unter Mittag und nötigenfalls abends 
je V* Stunde gelüftet werden; zwischen 3 und 4 Uhr 
nachmittags dürfen Schlafsäle nicht gelüftet werden^ 
6. Unter Tag in Schlafräumen, nachts in Tagräumen, 
Korridoren die Fenster offen zu lassen, ist verboten; 
Türen, Vortüren, Vorfenster sind tunlichst fest ver¬ 
schlossen zu halten. 7. Unvollständig verbrannte Kohle 
ist von neuem zu verheizen. 8. Abgesehen vom An¬ 
heizen sind die Ofentüren verschlossen zu halten. 9. Gas¬ 
kocher dürfen nur zum Wärmen und zum Zubereiten 
kleiner, rasch fertiger Zuspeisen verwendet werden. 

Warm Wasserverbrauch. 

1. Die Wachabteilung für Unruhige erhält den gan¬ 
zen Tag warmes Wasser für Dauerbäder. An den Frei¬ 
tagen erhalten alle Abteilungen den ganzen Tag warmes 
Wasser für Reinigungsbäder. Im übrigen fließt warmes 
Wasser nur von 7 bis 9 Uhr vormittags; von 11,30 bis 
2,30 Uhr nachmittags; von 5,30 bis 7 Uhr abends. 2. 
Kranke und Personal baden alle 14 Tage, unsaubere 
Kranke alle 8 Tage. Wasserstand in den Wannen 30 cm. 
3. Warmes Wasser darf nur zum Putzen der Steinböden 
verwendet werden; im übrigen ist mit kaltem oder lau¬ 
warmem Wasser zu putzen. Warmes Wasser im voraus 
auslaufen zu lassen, ist verboten. 4. Die Warmwasser¬ 
hähne sind stets sorgfältig zu schließen, besonders wäh¬ 
rend der Sperrzeit. 5. Wäsche darf alle 14 Tage ge¬ 
wechselt werden, 

Beleuchtung. 

1. ln mittelgroßen Räumen (bis 30 qm) brennen 
höchstens 2, in großen Räumen höchsten 3 Birnen. 2. 
Schlafzimmer dürfen nur auf ärztliche Anordnung die 
ganze Nacht beleuchtet werden. 3. Die Tagräume 
löschen spätestens um 8 Uhr, in den Arbeiterabteilungen 
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spätestens um 9 Uhr das elektrische Licht; für Persona 
das nicht bei den Kranken schläft, ist 10 Uhr Licli 
Schluß. Früherer Lichtschluß ist dringend erwünscli 
4. Lampen sind stets nur solange einzuschalten, als u 
bedingt notwendig. 

Gemeinsame Bestimmungen. 

1. Größte Vorsicht mit den Öfen ist besondts 
abends in den Tag- und Schlaf räumen geboten, da e 
Brand Dutzenden, vielleicht Hunderten von Krank* 
das Leben kosten würde. 2. Die Stationsaufseher, 
deren Abwesenheit ihre Stellvertreter haften für pe( 
liehe Durchführung dieser Bestimmungen. Zuwiderha 
delnde Kranke sind besonders zu beaufsichtigen. 
Arzte und Oberpfleger haben sich bei ihren Run 
gängen von der Einhaltung dieser Bestimmungen : 
überzeugen und Verfehlungen zu melden. 4. Der Ko 
lenkontrolleur, welcher der Direktion direkt unterst^ 
ist angewiesen, sämtliche Räume des Hauses tägl« 
mindestens einmal aufzusuchen und Verfehlungen oh! 
Ansehen der Person zu melden. 

Bei Zuwiderhandlungen erfolgt Verwarnung; I 
Wiederholungsfälle kann Kündigung erfolgen, bei 9 
amten Anzeige und Disziplinarverfahren. Diese 
Stimmungen gelten nur für die Monate der Kohlenkna 
heit. i 

Provinzialheilanstalt Lengerich i. W. 

Die Schlafräume wurden und werden hier nur 
starkem Frost auf besondere Verordnung beheizt, 
den Winter haben die Kranken eine Wolldecke mef 
Die Heizung der Wachsäle und Tagesräume beschräii 
sich auf die Zeit von morgens 7 bis abends 7 Vj U 
zwei große Wahnkorridore sind durch Pendeltü 
so geteilt, daß nur ein Drittel ihres Raumes geh 
wird. Auf der Männerseite sind von elf Abteilun 
drei außer Betrieb. 

Lippische Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus bei Lern 

In der hiesigen Anstalt ist für Schlaf- und Ta 
räume eine Höchsttemperatur von 16 0 C vorgeschrieb 
Die Regulierung ist jedoch infolge der vielfach mang 
haft arbeitenden Heizkörper unzuverlässig. Zur Kohl 
ersparnis ist größtmögliche Sparsamkeit *m Verbra 
von Licht und Wasser angeordnet worden. 

! 

Großschweldnitz. 

In hiesiger Anstalt ist die Heizung sämtlicher Wol 
und Schlafräume, insbesondere d'er letzteren, infolge c 
Kohlennot gegenüber früher sehr eingeschränkt wordi 
Auf den Bettstationen wird die Temperatur auf durc 
schnittlich 17 0 C und in den übrigen Schlaf räumen i 
14 ü C gehalten. Besondere Maßnahmen gegen Erkältu 
sind insofern getroffen, als in den Schlafräumen t 
Kranken eine vermehrte Zahl Decken zur Verfügung s 
stellt wird. Ferner sind aus Anlaß der Kohlennot hi 
Zusammenlegungen der Kranken erfolgt und außerd* 
ist der Verbrauch an Dampf, Warmwasser und elekt 
schem Licht und Kraft auf das äußerste eingeschrä 
worden. 
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Diese Temperatur wurde während der letzten Kriegs¬ 
jahre und wird auch heute, in Anbetracht der jetzigen 
Kohlemio t, selbstredend nicht annähernd erreicht. 
Durchschnittlich betragen die'Temperaturen 12 bis 14° 
C, vielfaoh wenden aber auch nur 8 bis 10° C erreicht. 
Besondere Maßnahmen gegen diie Kohlennot und gegen 
Erkältung konnten nicht getroffen werden. Wir suchen 
uns zu helfen, so gut es geht. Die Kessel haben ein 
Sauerstoffgebläse bekommen. Neben den als Brenn¬ 
material gelieferten minderwertigen Steinkohlen, Koks, 
Braunkohlen und Koksgrus werden nasser Torf und 
ausgerodete Baumstubben verfeuert. Die Belieferung 
mit Feuerungsmaterial erfolgt durch das hiesige Bauamt. 


Carl-Frledrich-Hospital, Blankenhain (Thür.). 

Wir haben hier in der Anstalt wegen ungenügender 
Belieferung mit Braunkohle große Einschränkungen 
! reifen müssen. Die Wadiabteilungen für Männer und 
Frauen mußten .in ein Gebäude zusammengekgt wer-- 
Jen, das nur die Hälfte des Platzes bietet. Die Kran- 
tai sind auf engem Raume zusammengedrängt, ver¬ 
äppelte Erregung, Unmöglichkeit der wirksamen Be¬ 
bauung sind die Folge. Auf diesen Abteilungen sind 
|öch die Schlafräinme geheizt. Die halbruhige Frauen- 
Jtailung kann zu zwei Drittel nicht geheizt werden, 
ft Kranken sind tags auf das einzige heizbare Stock¬ 
werk zusammengedrängt. Die ruhige Frauenabtedlung 
b: keine heizbaren Schlafräume. Notbehelf mit mehr 
fchlafdecken und Wärmsteinen bleibt das einzige. Die 
lektrische Lichtmaschine kann nur einen Teil der Nacht 
rbeiren, solange der Oberlandstrom abgesperrt ist (11 bis 
Uhr). Kochküche und Waschhaus haben nur für Stun- 
b Dampf, gekocht wird fast nur auf im Freien e midi¬ 
sten Kesseln. 

Oidenburgische Heil- und Pilegeanstalt, Wehnen. 

Die Schlafräume werden in der hiesigen Anstalt nur 
jisnahrnsweise bei sehr strenger Kälte und bei Krank- 
pitsiällen geheizt. Wachsäle und Tagesräume werden 
Räudig geheizt. Die zwar knappe, aber regelmäßige 
lelieierung mit Brennmaterial und der in hiesiger Ge- 
N vorwiegend milde Winter haben bisher keineybe- 
tateren Maßnahmen erforderlich gemacht. 

Oberfränkiscbe Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth. 

, Die Kranken in hiesiger Anstalt wurden in Anbe¬ 
iacht der großen Kohlennot tagsüber in weitgehend¬ 
en Maße zusammengelegt und schlafen nachts in un- 
peizten Räumen. 

fotayer. Heil- und Pilegeanstalt Egifing bei München. 

ln den hiesigen Anstalten ist in den Schlafräumen 
ir ruhigen Abteilungen nunmehr die Heizung so ein¬ 
stellt, daß bei einer äußeren Temperatur von —10 °C 
# innere Temperatur von 8 bis 10° C erreicht wind. 
B Wachräume werden auf 20° C erwärmt, dagegen 
die Heizkörper in sämtlichen Nebenräumen, Gängen, 
fc?enhäusern usw. überhaupt von den Leitungen ab¬ 
tonnt. Von den Tagräumen ist nur die Hälfte ge- 
fet und zwar im allgemeinen auf 20° C. Zur Verm¬ 
inderung des Kohlenverbrauchs ist die Brauchwarm- 
®ser-Versorgungsanlage nachmittags in der Zeit von 
Ins 5 Uhr und von 7 Uhr abends bis 7 Uhr morgens 
&r Betrieb. Die Beleuchtung ist auf das äußerste 
schränkt, im allgemeinen eine Lampe je Raum. Die 
^stunden für die Anstalt Haar fallen nicht mit denen 
r die Anstalt Egifing zusammen, so daß eine geringere 
Kahl Kessel in Betrieb gehalten werden kann. Die 
tfriebsstundenzahl der Koch- und Waschküche -ist 
««schränkt und dem Personal sparsamster Verbrauch 
feetragen. 

Heilanstalt Strecknitz, Lübeck. 

fre Schlafräume (Wachsäle) der hiesigen Anstalt 
eine Normaltemperatyr von 17 bis 18° C haben. 


Rhein. Prov.-Heilanstalt, Grafenberg. 

Die Schlaf räume (abgesehen von dien Wachsälen) 
werden hier im allgemeinen nicht geheizt, nur an ganz 
kalten Tagen abends kurze Zeit angewärmt. In An¬ 
betracht der Kohlenknappheit wurde die Warmwasser¬ 
bereitung vermindert, die Dauerbäderbehandlung einge¬ 
schränkt und ein Haus durch Verteilung der Kranken auf 
andere Abteilungen ganz geräumt. 

Psychiatrische Klinik Jena. 

Wir haben in der Landesirrenheilanstalt und Psychia¬ 
trischen Klinik zu Jena bisher den Kohlenmangel nicht 
so drückend empfunden, daß wir zu eingreifenden wirt¬ 
schaftlichen und technischen Maßnahmen aus Anlaß der 
Lage gezwungen gewesen wären. Wir waren immer 
imstande, die Krankenräume bis 14° C zu erwärmen. 
Wenn in Anbetracht vorübergehender Kohlennot dies 
nicht möglich war, so halfen wir uns damit, daß die 
Patienten, soweit sie nicht zu Spaziergängen und zur 
Arbeit fähig waren, zu Bett gehalten wurden. Für ge¬ 
nügende Decken war gesorgt. Ferner bemerken wir, 
daß wir schon seit langem zur Kohlenersparnis unsere 
Bäder (Dauerbäder!) weitgehend einschränken mußten 
und Bäder überhaupt nur im Laufe des Vormittags ver¬ 
abfolgten. 

Landes-Heil- und Pflege-Anstalt Herborn (Dillkreis). 

Nur vormittags und nachmittags je einige Stunden 
kann die Zentralheizung benutzt werden. Die Kranken 
sind in möglichst wenigen Pavillons konzentriert. Die 
Dauerbäder mußten völlig eingestellt werden. 

Burghölzli-Zürich. 

Schlafräume wenden als solche bei uns seit Anfang 
des Krieges nicht mehr geheizt. Ausnahmen gibt es 
natürlich ziemlich viele, wenn ein Krankheitsfall das 
verlangt, oder dann, wenn Schlafräume zugleich Wach¬ 
säle sind, wo man dem wachhabenden Personal nicht zu¬ 
muten kann, in der Kälte zu sitzen. Daß die Schlaf¬ 
räume nicht geheizt werden, ist nicht nur kein Schaden, 
sondern nach unserer Überzeugung ein hygienischer 
Nutzen. 

Irrenanstalt^ Herzberge der Stadt Berlin. 

Die Schlafräume wenden geheizt, sobald die Außen¬ 
temperatur unter 0° geht, bis zu etwa 15° C. Statt 
zwei Wolldecken wenden drei gegeben für die Betten. 
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Falls die Tagräume wegen Kohlenmangels nicht genügend 
geheizt werden können, tragen die kranken Männer ihre 
Tuchmäntel im Haus. 

Oberfränkische Hell- urid Pflegeanstalt Kutzenberg. 

In diesem Winter wurden die Schlafräume der 
Kranken überhaupt nicht geheizt. In den Abteilungen, 
in denen keine Federbetten vorhanden sind, wurde den 
Kranken eine dritte Wolldecke zur Verfügung gestellt. 
Die Tagsäle und Wachabteilungen wurden sparsam ge¬ 
heizt, doch konnten wir über 18° C nie hinausgehen. 
Ältere Leute erhielten auch in den Wachabteilungen drei 
Wolldecken und gegebenenfalls noch Wärmflaschen. 
Die Kohlennot zwang uns auch, drei größere Kranken¬ 
bauten zu räumen und die übrigen Abteilungen dichter 
zu belegen. Desgleichen wurde das Versammlungs¬ 
gebäude und Werkstättengebäude von der Zentral- 
warmwasserheizung aiisgeschaltet, so daß in diesen fünf 
Gebäuden die Heizung gespart wurde. Dauerbäder 
mußten fast ganz unterbleiben und die Reinigungsbäder 
au'f das unbedingt nötige Maß beschränkt werden. Zur 
besseren Ausnützung des schlechten Kohlenmaterials 
wurde in den Rauchabzug zum Kamine in unserem 
Kesselhause ein Saugzug Ventilator eingesetzt, der sich 
sehr gut bewährt hat. 

Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Allenberg b. Wehlau. 

Nachdem die Kohlenbelieferung der hiesigen Anstalt 
seit Ausgang des Wintefs 1818-19 so gut wie ganz auf¬ 
gehört hatte und infolgedessen auch der Betrieb der 
Gasanstalt Anfang März 1919 eingestellt werden mußte, 
wurden die Kranken zum Beginn dieses Winters, soweit 
irgend möglich, auf wenige Abteilungen zusammengelegt. 
Auf diesen Abteilungen wurden dann im Laufe des Win¬ 
ters, soweit nicht von früher her noch Kachelöfen vor¬ 
handen waren, in den größeren Räumen Ziegelöferi auf¬ 
gestellt, die sich sehr gut bewährt und die Abteilungen 
gut erwärmt haben. Nur in einzelnen Räumen, die keine 
Öfen haben, beträgt die Temperatur nachts 4 bis 9° C. 
Außerdem wurden den Kranken, soweit irgend möglich. 
Wolldecken ausgegeben. Die Beleuchtung der Kran- 
keuräunns erfolgt durch Karbidlampen. Zurzeit ist die 
Einrichtung einer elektrischen Lichtanlage für die ganze 
Anstalt im Gange, deren Dynamo durch Wasserkraft aus 
der Alle betrieben wird. 

Badische Heil- und Pflegeanstalt Emmendingen. 

Unsere Zentralheizungen in den Krankenhäusern 
konnten wegen Kohlenmangels nicht in Betrieb gesetzt 
werden. Ls wurden in einzelnen Räumen der Häuser 
Öfen aufgestellt, soweit das möglich war. Die Schlaf- 
räurne blieben ungeheizt. Die Betten wurden mit mehr 
Decken ausgestattet und durch Wärmflaschen vorge¬ 
wärmt. Die Kranken wurden sorgfältig dtirch wärmere 
Bekleidung gegen Erkältung geschützt. Für reichliche 
Bewegung «und Erwärmung durch warme Speisen und 
Getränke wurde nach Möglichkeit gesorgt. 

Pfälzische Heil- und Pflegeanstalt Homburg (Pfalz). 

In unserer Anstalt sind die Krankenbauten mit 
Dampfheizung versehen. Die Schlatsäle werden ge¬ 


heizt, und zwar bis zu 15° C. Die Schwierigkeitet 
in Anbetracht der Kohbennot waren an unserer Anstal 
bisher gering, die Heizung aller Räume in der Heizzei 
bisher noch möglich. 

Hfeil- und Pflegeanstalt Wlestoch. 

Die Schlafräume unserer Krankenhäuser konntJi 
abends vor dem Zubettgehen auf 8 bis 10 0 C angewänn 
werden; morgens waren es dann darin an kalten l*age| 
noch 6° C. Auch die Wach- und Tagsäle können vor 
Fernheizwerk nur abwechslungsweise nach Bauten iinj 
häufig nur für ganz kurze Zeit (eine Stunde) gehei) 
werden, so daß die Temperatur darin an den kälteste 
Tagen oft nur auf 9 und 10° C gebracht wurde und sie 
günstigenfalls aut 12 bis 14° C erhob. Außer wärmer; 
Bekleidung (Wolljacken), Austeilung von Wolldecke 
und stärkerer Zusammenlegung der Kranken, Schließ^ 
der Läden, auch unter tags, seltene Lüftung, hak 
wir nichts gegen die Kältewirkung tun können. D| 
Bäder und die Warmwasserversorgung überhaupt hak 
wir leider unter der Kohlennot auf ein schädliches, ärzi 
lieh ganz unzulässiges Minimum einschränken müss4 
(Entstehen von Schmiutzekzemen, parasitären Hai? 
krank heiten). Als eine größere und bedeutsame Mal 
nähme gegen die jetzige wirtschaftliche Notlage ist d| 
Zupachtung eines größeren Außenwerks mit 60 Hektj 
zu verzeichnen, die sich in dem einen Jahr als eij 
außerordentlich wertvolle Hilfe für die Landwirischij 
und für den Küchenbetrieb erwiesen hat. Wir habt 
dort in dieser Ernte bereits Vorräte für etwa 2*00 0001 
in der Hauptsache an Erbsen und Kartoffeln, Hafer uj 
Klee, erworben. 23 Notwohnungen für Beamte u? 
Wärter wurden teils in leerstehenden Krankenhäusei 
(10 Wohnungen), teils in einem zugepachteten größer! 
Gebäude (9) usw. eingerichtet. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Eichberg i. Rhetagauj 

Abgesehen von den Wachabteilungen sind i| 
Schlaf räume nicht geheizt. Dies war schon in Frieder) 
Zeiten so. Wegen der Kohlennot haben wir auf all 
Abteilungen den Verbrauch der Kohlen nach Mögüc 
keit eingeschränkt. Die Bäder werden seltener vera 
reicht. Auf zwei Abteilungen, die schlecht iunktionl 
rende Luftheizung haben, wurden statt der Zentrallij 
zung eiserne Öfen aufgestellt, die zwar nur emze^ 
Räume heizen, dafür aber ausreichend. 

Anstalt für Epileptische der Stadt Berlin Wuhigarü 

Die Schlafräume der hiesigen Anstalt sollen j 
15° C geheizt werden, konnten aber jetzt wegen Kohl^ 
mangel nur leicht erwärmt Werden. Eine besomit 
Heizung der Schlafräume findet nicht statt, da Zentr, 
heizung besteht. Letztere mußte jedoch auf Wocli 
eingestellt werden, so daß auch in den Schlaf-raumen j 
Wärme zwischen 5 und 10° C schwankte. Um 4 
Koch-, Beleuchtung- und Wasserbetrieb aufrechtzu? 
halten, mußten statt Kohlen vielfach Briketts veried 
werden, die mittelst Kraftwagen aus einer Entfernul 
von 10 km herbeigeschafft wurden.. Zur Erleichtert 
wurde den Kranken gestattet, teilweise ihre Privatkl 
düng zu tragen; während des Ausfalls der Heizung *- 
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den den Kranken um 10 Uhr und 4 Uhr warme Getränke 
(Tee) gereicht, was als eine außerordentliche Linderung 
empfunden wurde. 

Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Kortau. 

Die völlig ungenügende Belieferung mit Kohlen zwang 
he; Beginn der kalten Jahreszeit dazu, die ca. 520 In¬ 
sassen der Anstalt (Männer und Frauen) so eng z-usam- 
nemziilegen, daß seitdem auf der Männerseite drei, auf 
der Frauenseite vier Häuser in Betrieb sind. Durch un- 
äßferbrochene Anfuhr von Holz (Stubben) und Torf ge¬ 
lang es, den Betrieb im Maschmenhause (Licht und 
ibmpr) aufrechtzuerhalten und auf den Abteilungen eine 
erträgliche Temperatur zu erzielen, die in sämtlichen 
Räumen (Tag- und Schlafräumen und Korridor) je nach 
kr Außentemperatur und der Windrichtung 10 bis 14 °C 
aber kaum überstieg. Ab und zu kamen dann ganz ge¬ 
ringe Kohlenmengen und etwas größere Koksmengen 
herein, die es ermöglichten, den Betrieb, wenn auch mit 
Einschränkungen (Licht von 4 bis 9 Uhr, Wasser nur 
iiundenweise usw.) bis jetzt weiterzuführen; daß dabei 
tber die Ausgaben für Brennmaterial ins Ungemessene 
stiegen, ist wohl nicht weiter verwunderlich. Solange 
ch noch Holz und Torf erlangen kann, dürfte die Wirt- 
chaft auch in dieser Weise weitergehen, es besteht so¬ 
lar die Absicht, ein auf dem Anstaltsgebiet befindliches 
tonlager auszubeuten, was natürlich wieder hohe Kosten 
verursachen wird, da unter den in der Anstalt befind- 
idien Kranken nur ganz vereinzelte Arbeitskräfte sind, 
»daß auch jetzt schon großenteils mit fremden Kräften 
ra hohen Löhnen in den einzelnen Anstaltsbetrieben ge¬ 
leitet wird. 

Tannenhof Löttringhausen. 

Wegen häufigen Kohlenmangels konnten die Schlaf- 
fcd die Wachsäle meist nur täglich zweimal zwei Stun- 
en durchheizt werden, abgesehen von den der Heiz- 
entrate entfernter liegenden und von ihr unabhängigen 
illen, für die Koksheizung meist ausreichend vorhan- 
cn war. In den Tagräumen der zuerst genannten 
&user waren im Sommer eiserne Öfen aufgestellt, die 
ch immer heizen ließen. Da über hundert Plätze frei 
r aren, konnten die für diese vorhandenen Wolldecken 
ai die kalten Schlafräume verteilt werden, was sich 
k ausreichend erwies. 

• Niederbayerische Heil- und Pflegeanstalt Mainkofen. 

Die mit allgemeiner Zentralheizung ausgestatteten 
dilairäume w'erden hier nachts nicht geheizt. Dagegen 
*rden bei strenger Kälte die mit Hauszentralheizung 
sd die mit Kachelöfen versehenen SchLafräume mäßig 
Operiert. Zeitweise muß die Warmwasserbereitung 
jngeschränkt werden, unter tags wird eine längere 
cizpause eingelegt; von anderen Störungen durch die 
ohlenuot blieben wir bis jetzt verschont. 

Badische Heit- und Pfiegeanstalt Pforzheim. 

Die Schlafränme werden nur schwach geheizt, ohne 
*11 eine bestimmte Temperatur vorgeschrieben ist. 
Vegen der Kohlennot sind zahlreiche Abteilungen zu- 
ammengelegt worden. Da wir fast gar keine Kohlen 


mehr erhalten und die Forstämter nicht genügend Ar¬ 
beiter bekommen können (trotz der vielen Arbeitslosen!), 
sind wir genötigt, das uns im Wald angewiesene Brenn¬ 
holz durch Kranke und Wärter unserer Anstalt aufbe¬ 
reiten zu lassen. 

Heil- und Pflegeanstalt Werneck. 

Bei uns wurden die Schlafränme im allgemeinen über¬ 
haupt nicht geheizt, sondern nur diejenigen Schlafränme. 
welche zugleich Wachabteilungen sind. Bei letzteren 
wurde eine Temperatur von durchschnittlich 14 0 C er¬ 
reicht. Vor Beginn der Heizperiode wunde ein Heiz¬ 
plan über die ganze Anstalt aufgestellt. Derselbe sah 
vor, daß mit Ausnahme ganz weniger Säle die ganze 
Zentralheizung ausgeschaltet werden konnte, bis auf die 
Unterhaltung des Wasch- und Küchenbetriebes, Warm- 
wasserbereitung, der Erzeugung von Licht und Kraft und 
der Wasserpumpen. Die Kranken wurden nach Mög¬ 
lichkeit zusammengelegt, namentlich wunden die Tag¬ 
räume der Abteilungen, je zwei immer in einen, ver¬ 
einigt. Die Abteilungen bekamen Notöfen, sog. Kasernen¬ 
öfen, in denen man jedes Brennmaterial, das man eben 
bekommen konnte (vorwiegend Holz), verwenden konnte. 
Die Notö'ten mußten nicht allzu zahlreich werden, da 
wir in vielen Teilen der Anstalt noch keine Zentralhei¬ 
zung haben; in den meisten Abteilungen waren Kamine 
vorhanden. Auf die genannte Weise gelang es, die Ge¬ 
fahr einer Einstellung der notwendigsten Betriebe durch 
Kohlennot zu vermeiden. I 

HeH- und Pfiegeanstalt Lohr a. M. 

Unsere Anstalt wird derart schlecht mit Kohlen be¬ 
liefert, daß wir schon seit drei Jahren gänzlich unge¬ 
heizte Schlafräume haben. Wir geben nach Möglichkeit 
zwei bis drei Wolldecken und etwa vorhandene Feder¬ 
oberbetten auf den wichtigeren. Kranken- bzw. Wach¬ 
abteilungen. Unsere Anstalt war für Warmwasserbe¬ 
heizung eingerichtet, leider ohne Einbau irgendwelcher 
Reservekamine. Wir haben nun im heurigen Jahre mit 
großen Kosten und Schwierigkeiten sogenannte Schofer- 
kamine eingebaut und durch Aufstellung von j»e einem 
Dauerbrandofen auf den wichtigeren Abteilungen wenig¬ 
stens je eine warme Stube für das Personal und die Kran¬ 
ken, die nicht im Bette liegen, geschaffen. 

Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Eickelborn I. W. 

Die Schlafräume in unserer Anstalt werden bis 15" 
C geheizt. Leider war es in diesem Winter nicht immer 
möglich, genügend Kohlen zu beschaffen und mußten 
sich die Kranken oft mit 10° C und weniger zufrieden 
geben. Die Kohlen wurden meistens mit einer Straßen¬ 
lokomotive yon der Zeche abgefahren, da über die 
Eisenbahn nur ein geringer Teil befördert werden 
konnte. 

Landeshospital Haina. 

Die Schlafräume der hiesigen Anstalt sind in der 
Regel nicht geheizt; nur bei stärkerem Frost findet eine 
leichte Beheizung derselben statt. Irgendwelche be¬ 
sonderen Maßnahmen, abgesehen von sehr sparsamen 
Verbrauch des Brennmaterials, sind hier nicht getroffen 
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worden, da die Anstalt vorwiegend mit Holz geheizt 
wird. / 

Heilanstalt Weinsberg. 

Infolge dier Kohlennot und des Mangels an anderen 
Brennstoffen konnten hier die Schlafräume der Kran¬ 
ken überhaupt nicht mehr beheizt wenden, auch die 
Tagräume und Wachsäle konnten zeitweise kaum mehr 
etwas erwärmt werden, so daß die Kranken vielfach 
genötigt waren, Mm Bett zu bleiben. Allen Kranken 
mußten mehr Wolldecken auf die Betten gegeben wer¬ 
den und das Personal erhielt großenteils Militärmäntel 
für den Dienst in den Häusern während des Winters. 
Im gesamten Verwaltungsbau mußten Öfen gesetzt wer¬ 
den, da die Zentralheizung nicht in Betrieb genommen 
werden konnte. Die Warmwasserbereitung und damit 
die Bäder mußten aufs äußerste eingeschränkt werden, 
ebenso die Reinigung der Bett- und Leibwäsche. 

Westpreußische Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt 
Conradstein bei Preuß. Stargard. 

Infolge Kohlen- und Koksmangels konnten die Schlaf- 
und Tagesjäume nur mangelhaft geheizt werden, trotz¬ 
dem zum Zwecke der Ersparnis von Heizstoff einzelne 
Abteilungen geschlossen und die Kranken auf die leichter 
erwärmbaren Häuser verlegt worden sind. Zeitweise 
war die Temperatur dieser Räume bis auf + 4° C 
herabgesunken, so daß die Kranken auf den Abteilungen 
mit ihren Mänteln und Uberjacken versehen wurden. 
Manche Kranke weigerten sich aufzustehen und blieben 
am Tage zu Bett. . Zu vermehrten Erkältungskrank¬ 
heiten ist es jedoch hier nicht gekommen. — In der 
Kochküche, in der sonst mit Dampf gekocht wird, sind 
wegen mangelnden Dampfes zeitweise die Speisen in 
Kesseln, die offene Feuerung haben und die für Notfälle 
beschafft und eingebaut wurden, hergestellt. Es war 


nicht zu umgehen, daß in der Waschküche der Betrieb 
zeitweise eingestellt werden mußte, weil es an Dampf 
aus dem Maschinenhause fehlte. Die Wäsche konnte 
infolgedessen nur alle 14 Tage gewaschen werden. 
Sehr empfindlich in der Krankenbehandlung war es, daß 
die Bäder zeitweise eingestellt werden mußten, weil es 
nicht möglich war, mit dem frischen, eben geschlagenen 
Holz die Warmwasseranlage für Bäder betriebsfähig 
zu machen. Die Behandlung der Kranken wurde durch 
Mangel an Bädern sehr beeinträchtigt, ebenso die San- 
berhaltung zur Unsauberkeit neigender Kranker. Da 
Kohlen auch für die Kesselfeuerung des Maschinen¬ 
hauses meist durch Holz ersetzt werden mußten, - 
zeitweise konnte überhaupt nur Holz gefeuert w r erdei 
— stiegen die Kosten für die Brennstoffe auf täglich 
etwa 2000 M im Winter, während vor dem Kriege in 
ganzen Jahr nicht ganz 60000 M verbraucht wurden 

Provinzial-Heilanstalt Münster. 

In der Provinzial-Heilanstalt Münster werden dH 
Schlafsäle bis 12, die Wachsäle bis 16 und die Tag¬ 
räume bis 18 Grad geheizt. Nach Anschaffung mehrerei 
Lastautos zur Heranholung von Kohlen von den nächsl 
gelegenen Zechen bei Hamm konnte die Anstalt in 
laufenden Winter ausreichend mit Kohlen versorg) 
werden. . i 

III. Irrenanstalt der Stadt Berlin zu Buch. j 

Die hiesige Irrenanstalt wird durch eine technisch 
Zentrale zusammen mit drei anderen Anstalten beheizt 
Aus Anlaß der Kohlennot sind hier mehrere Einzel 
häuser geräumt, deren Insassen für die Dauer der Heiz¬ 
periode in anderen Häusern untergebracht. Die Hei 
zung erfolgt aus Ersparnisrücksichten nach einem be¬ 
stimmten Heizplan. In den Wohnungen der verheira 
teten Oberpfleger sind eiserne Öfen aufgestellt. 


Mittel 

Die Anstaltsfürsorge für Geisteskranke hatte vor 
dem Weltkrieg, besonders auch in Deutschland einen 
glänzenden Höhepunkt erreicht. 

Ein großer Teil der Anstalten ist mit ihren Einrich¬ 
tungen in dem bekannten, von 1910 ab erschienenen 
Illustrationswerk: „ Heil- und Pflegeanstalten für Psy¬ 
chischkranke in Wort und Bild“ beschrieben. 

Durch den Krieg hat sich die Fortsetzung verzögert. 

Der Notstand in allen Kulturländern, die Zerrüttung 
der Ordnung, Dinge, die sich voraussichtlich noch ver¬ 
schlimmern, werden für Jahrzehnte verhindern, daß die 
Anstalten für Geisteskranke • auch nur in Art und Um¬ 
fang des Betriebs die frühere Leistungsfähigkeit wieder 
gewinnen, zu schweigen von Fortschritten in Bau und 
Einrichtungen. 

Wäre es darum nicht besonders begründet und er¬ 
wünscht, daß das oben genannte Dokument der klassi¬ 
schen Irrenfürsorge alsbald zu einem Ganzen und Voll- 


I u n g e n. 

J 

ständigen abgeschlossen wird durch Beschreibung M 
noch fehlenden Anstalten? j 

Ich möchte diese Anstalten recht sehr bitten , de 
Frage näher zu treten, ehe Papier und Druck sich nod 
mehr verteuern und die Kosten unerschwinglich werda, 

BreslerA 

— Es besteht die Absicht, einen Zusammensein 
aller • ärztlich geleiteten Pr) vatklinik vereine (Sanatorid 
Lungenheilstätten, Privatirrenanstalten usw.) Deutscj 
lands zum Zwecke der Wahrnehmung ihrer gememsan 
ideellen und wirtschaftlichen Interessen in der Fo 
eines Kartells herbeizuführen. 

Die Vorstände aller bisher befragten Verbände I 
Vereine haben bereits ihr prinzipielles Einverständ 
erklärt. 

Alle ärztlich geleiteten Privatklinikverbände Deuts« 
lands, die bisher noch keine Zuschriften von Dr. (Just 
E m a n u e 1, Charlottenburg, Berliner Straße 17, o< 
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Alexanderwerl 
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IV* mit reiner Rindergalle "Vf 
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deutschen Arbeitern Lohn und Brot. 
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Verschiedenes* Nachrichten h 
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Hypnotikum und Sedativum. 

Nlrvauoi »si geruchlos jifat ecschmackfrei. . 
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2irRula11«7ns- und ties Respiratiorisäpixirates. 
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Nirvanol \V,jrkt beruhigend: l>OSis 2 tfvs 5rnal lii&Üeh 0,15 bis 0,25 
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Nir Vitriol wirkt atlfcli günstig bei Pöllakfeuriu und bei nervöser Ischurie, 
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• *.25 g. 
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Der Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte. 

Von den Oberärzten Dr. Baumann (Vorsitzender) und Dr. Hussels (Schriftführer), 
Landesirrenanstalt Landsberg a. W. 


ach langwierigen Vorbereitungen und müh¬ 
samer Kleinarbeit, die sich fast über Jahres- 
t ausdehnten, sehen wir unseren ersten und 
lindsten Wunsch erfüllt: Der Reichsverband 
itteter deutscher Irrenärzte ist gegründet. 
1 sein Entstehen in den jetzigen Zeiten not- 
ldig, ja geradezu selbstverständlich war, ist 
^keiner Seite ernstlich bezweifelt worden; 
Wer und da in Erscheinung getretenen 
tenklichkeiten und Widerstände waren mehr 
frer Art; jedenfalls hatten die aus allen 
m Deutschlands am 12. Februar 1920 in Halle 
tämmelten Vertreter der Eirizelverbände (etwa 
iit rund 500Migliedern) alle eine herzerfreuende 
dsterung für die Sache, vertrauensvolle Ar- 
sireudigkeit und stolze Hoffnungen auf die 
ßifrische Kraft und den wirksamen Einfluß der 
£ Schöpfung mitgebracht. Möchte sie unserem 
de eine Erstarkung seines Selbstbewußtseins 
&n, dessen er so dringend bedarf ; möchte ihm 
äfeichsverband ein allzeit treuer Berater, ein 
luudlicher und umsichtiger Wächter und auch, 
a nötig, ein beherzter Streiter erstanden sein. 
^Beratungen begannen nach einer ungezwun- 
fi Vorbesprechung gm vorhergehenden Abend 
dttags 10 Uhr und wurden in der Reihenfolge 
wm brandenburgischen Verband vorgeschla- 
n Tagesordnung vom Oberarzt Dr. Bau- 
iu geleitet. Zunächst wurde der Satzungs- 
Tltf durchberaten uncf, wie in ihm vorgesehen, 
die Form des Zusammenschlusses grundsätz- 
folgendes festgelegt: Nicht Einzelpersonen, 
©tp Verbände oder Ortsgruppen in den ein- 
st Steaten^ Verwaltungsbezirken und Städten 


schließen sich unter Wahrung ihrer Selbständigkeit 
zusammen zwecks gemeinsamer Vertretung ihrer 
wirtschaftlichen, Berufs- und Standesinteressen. 
Hierbei sollen ganz kleine Staaten oder Verwal¬ 
tungsbezirke bestrebt sein, sich entweder unterein¬ 
ander zusammen- oder an andere größere Ver¬ 
bände anzuschließen, unter der Voraussetzung, daß 
letztere auch imstande und gewillt sind, dieselben 
aufzunehmen und wirksam zu unterstützen. Treten 
die Ärztegruppen solcher kleiner Staaten usw. mit 
Wünschen an ihre Behörde heran, so werden sie 
hierbei auf die Mitwirkung anderer mit ihnen ver¬ 
bundenen Ortsgruppen aus naheliegenden Gründen 
verzichten. Sollte jedoch dem Zusammenschluß 
derartiger kleiner Gruppen oder dem Anschluß an 
größere Verbände irgendwo nicht zu überwindende 
Schwierigkeiten entgegenstehen, so wird der 
Reichsverband sie trotzdem als selbständig^ Orts¬ 
gruppe aufnehmen und in jeder Weise unterstützen. 
Bei der Aufnahme der Einzelmitglieder mag darauf 
gesehen werden, daß der Begriff „beamtete Irren¬ 
ärzte” so weit wie irgend möglich gefaßt wird. 
So können z. B. Hilfsärzte unbedenklich aufgenom¬ 
men werden, auch wenn sie die Beamteneigen¬ 
schaft noch nicht besitzen sollten; ebenso würden 
Ärzte an den den Irrenanstalten verwandten In¬ 
stituten wie Siechen-, Pflege-, Fürsorge-, Straf-, 
Erziehungsanstalten usw. nicht zurückzuweisen 
sein; auch den Ärzten der kirchlichen, Ordens- und 
ähnlichen Anstalten würde der Anschluß an die 
Standesorganisationen nicht verwehrt werden, falls 
diese Anstalten als öffentliche anzusehen sind und 
ihre Ärzte mit Rechten und Pflichten wie die be¬ 
amteten angestellt sind. Was die Ärzte an den 
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psychiatrischen Universitätsinstituten angeht, so 
ist es klar, daß sie in mancher Hinsicht andere 
Interessen haben als wir und sich gerade wohl 
nicht in erster Linie als beamtete Ärzte fühlen wer¬ 
den. Sollte jedoch auch von ihnen der Wunsch ge¬ 
äußert werden, in unsere Standesorganisationen 
einzutreten, so sollen ihnen grundsätzliche Schwie¬ 
rigkeiten nicht gemacht werden. Nicht auf nehmen 
•dagegen können wir die Ärzte an reinen Privat¬ 
anstalten; ihnen fehlt ja die Beamteneigenschaft 
und der Begriff der „öffentlichen Anstalt” vollkom¬ 
men; ihre wirtschaftlichen und Standesinteressen 
gehen in ganz anderen Bahnen. 

Des weiteren wurde es als ein wichtiges Er¬ 
fordernis angesehen, daß Organisationen, die in den 
Reichsverband aufgenommen werden wollen, den 
Nachweis führen, daß auch alle Är.ztegruppen ihnen 
beigetreten sind. Es geht nicht an, daß ein Ver¬ 
band, dem eine Gruppe, z. B. die Direktoren oder 
die Hilfsärzte in corpore fehlt, dem Reichsverband 
angehört, dessen Aufgabe es ja eben sein soll, die 
Interessen aller Ärzte in gleicher Weise zu ver¬ 
treten. Es muß deshalb verlangt werden, daß in 
solchen Fällen der betreffende Verband kein Mittel 
unversucht läßt, um die Einigkeit in seinen Reihen 
herzustellen. Erst wenn sich das als unmöglich 
erweisen sollte, wenn z. B. eine Ärztegruppe dau¬ 
ernd ihren Beitritt ablehnt, würde an den Ausschuß 
des Reichsverbandes heranzutreten sein mit dem 
Ersuchen um Klärung des Tatbestandes, worauf 
dann der Antrag um Aufnahme trotz nicht erfüllter 
Vorbedingungen gestellt werden könnte. Der Aus¬ 
schuß wird dann in jederry Einzelfall über die Mög¬ 
lichkeit der Aufnahme entscheiden. 

Über die Aufgaben, die der Reichsverband zu 
erfüllen hat, war man sich allenthalben völlig einig. 
Die Voraussetzung für ein ersprießliches Wirken 
ist zunächst, daß er in allen Landesteilen in dem 
schon besprochenen Sinne lückenlose Organisatio¬ 
nen schafft. Erst dann vermag er seine Haupt¬ 
aufgabe als berufene Standesv v ertretung im Reich, 
die gemeinsamen wirtschaftlichen, Berufs- und 
Standesinteressen aller beamteten Irrenärzte zu 
vertreten, wirksam zu erfüllen. Hierbei soll er 
nach außen hin seine Interessen bei der zustän¬ 
digen Dienststelle, der Volksvertretung und der 
Öffentlichkeit kraftvoll zur Geltung bringen; nach 
innen hat er in den einzelnen Verbänden eine Ver¬ 
ständigung über wichtige Standesfragen herbeizu¬ 
führen, ihnen Richtlinien zu geben und sie in ihren 
örtlichen Bestrebungen, soweit es notwendig wird, 
autoritativ zu unterstützen, ohne aber im allge¬ 
meinen in ihre Selbständigkeit einzugreifen. Es 
ist klar, daß er bestrebt sein muß, mit anderen Be¬ 


rufsorganisationen in beständiger Fühlung zu blei 
ben, um so seinen Einfluß sowohl im Sinne gemein 
samen Vorgehens als auch durch Betonung seine 
besonderen Interessen zu stärken. Aber auch dar 
über hinausgehend ist ein Zusammengehen mit ver 
wandten Organisationen, z. B. dem Bund höhere 
Beamten (Geschäftsstelle Berlin-Steglitz, Grill 
parzerstraße 15), dringend erwünscht; es wurd 
deshalb auch der sofortige korporative Ar 
Schluß des Reichsverbandes an diesen beschlösse 
und das Halten seiner Zeitschrift den Einzelvei 
bänden in mehreren Exemplaren, am besten iü 
jede Anstalt mindestens eins, zur Pflicht gemach 

In bezug auf den äußeren Aufbau und die Glü 
derung wurde folgendes beschlossen: 

Die jährlich einmal stattfindende H a u p t v e r 
Sammlung soll jedem Einzelmitglied freie Me 
nungsäußerung und Antragsmöglichkeit gewähre 
Der Vorsitzende wird in ihr über die Tätigkeit d< 
Verbandes berichten. Wichtigere Beschlüsse d( 
Hauptversammlung bedürfen der Zustimmung di 
Ausschusses, da es sonst je nach der örtlichen Laj 
des Versammlungsortes infolge einer zufällig« 
Mehrheit leicht zu Entschließungen kommen könnt 
welche die meisten Mitglieder nicht billigen wöj 
den. Die eigentliche Beschlußfassung ist vielmd 
dem Ausschuß Vorbehalten, der aus Vertrete 
der Einzelverbände besteht und zwar so, daß a 
jede angefangenen 25 Mitglieder je einer abgeoij 
net wird. Die laufenden Geschäfte erledigt d 
Vorstand. Um einer möglichst großen Ana 
von Verbänden aus den verschiedenen Gegendj 
Deutschlands eine * Vertretung in ihm zu crmo 
liehen, wurde eine Zahl von acht Mitgliedern 1 
notwendig gehalten. Diese wurden dann gewäl 
jedoch nur vorläufig, da die endgültige Wahl (! 
Vorstandes für zwei Jahre auf der nächsten Hatij 
Versammlung, die gelegentlich der Tagung t 
Deutschen Vereins für Psychiatrie in Hamb« 
stattfinden soll, vorgenommen wird. Es wurde ] 
wünschenswert erklärt, daß Vorsitzender und Schij 
führer am gleichen Ort wohnen zur Erleichtenj 
der Geschäfte. 

Bei der Abgrenzung des Tätigkeitsbereiches i 
Reichsverbandes war es nicht zu umgehen. 
Ende Dezember 1919 wohl an alle deutschen Irr 
anstalten versandten Kolb sehen Vorschläge 
berücksichtigen, die durch den Aufsatz von Röfl 
(Psych.-neur. Wochenschr. Nr. 35-36), der sich! 
dem Problem des zu gründenden Reichsverban 
befaßt hatte, veranlaßt waren; sie dürfen wohl, 
allgemein bekannt vorausgesetzt werden. Ko 
will darin, außer anderem, daß die eigentiic 
irrenärztlichen Berufs fragen von den S tfl 
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des fragen getrennt und einer besonderen Organi¬ 
sation, die erst noch zu bilden wäre, Vorbehalten 
sein sollten. Die, Versammlung fand grundsätzlich 
nichts dagegen einzuwenden, war jedoch allerseits 
der Ansicht, daß, solange diese Berufsvertretung 
noch nicht bestehe, der neue Reichsverband auch 
diese Materie bearbeiten und vertreten solle. Man 
war auch überzeugt, daß die Abgrenzung der Be- 
ruisfragen von den Standesfragen nicht leicht, bis¬ 
weilen fast unmöglich und ein Übergreifen des einen 
in das andere Gebiet nicht zu vermeiden sei. Auch 
sei die Lösung des Problems der Vertretung der 
Ärztegruppen in den einzelnen Organisationen 
durchaus nicht so einfach, wie sie sich Kolb vor¬ 
zustellen scheine und könne Widerspruch hervor- 
rufen. 

Die von Römer (a. gl. O.) vorgeschlagene 
5amme 1 - und Auskunftsstelle wurde für 
sofort ausführungsbedürftig erklärt. Und zwar 
fielt man es für nötig, daß sie jedenfalls vorläufig 
nit dem eigentlich geschäftsführenden Teil des 
Vorstandes (Vorsitzenden und Schriftführer) ver¬ 
binden sein müsse. Wir verweisen auf den in 
Ir. 37-38 der Psychiatr.-neurolog. Wochenschrift 
srschienenen Aufsatz zu diesem Punkte und bitten 
im regelmäßige, fleißige Beschickung gemäß den 
brt gemachten Vorschlägen. 

Bei der nun folgenden Beratung der Besol- 
bgsfragen zeigte sich schon deutlich, wie not¬ 
wendig ein gemeinsames Vorgehen ist. Die Ab- 
fchten der Behörden in bezug auf Einreihung der 
eamteten Irrenärzte in die Gehaltsklassen waren 
1 den einzelnen Verwaltungsbezirken oft ganz 
erschieden. Als Richtlinien für die Forderung 
fr Verbände wurde folgender Beschluß gefaßt: 

Der Reichsverband erklärt es für selbstver¬ 
ständlich, daß die beamteten Irrenärzte ohne be¬ 
sondere Einschränkungen in diejenige Gehalts¬ 
klasse eingereiht werden, der die entsprechenden 
akademisch gebildeten Reichs- oder Staatsbeam¬ 
ten (Oberlehrer, Richter usw.) der betreffenden 
Verwaltungsbezirke angehören. 

Hierzu und zu den noch folgenden Beschlüssen ist 
undsätzlich folgendes zu bemerken: Jeder Einzel- 
frband hat zunächst alle seine Interessen selbst 
i vertreten und versucht mit aller Energie seine 
irderungen entsprechend den ihm gegebenen 
chtlinien bei den betreffenden Behörden durch¬ 
setzen. Erweist sich das als unmöglich, so kann 
sich an den Reichsverband wenden, der dann in 
mittelbare Verhandlungen mit den lokalen vor¬ 
setzten Stellen eintreten wird. 

Allerseits wurde ferner die Notwendigkeit einer 
eftärztlichen Vertretung bei den Vorgesetzten Be¬ 


hörden betont. Die Form, ln der sie stattzufinden 
hat, ob nun ein Referent oder Dezernent ernannt 
oder eine Kommission gebildet wird, mag entspre¬ 
chend der Eigenart der örtlichen Bedürfnisse in den 
einzelnen Landesteilen verschieden sein, jedenfalls 
ist als hierfür maßgebend der folgende Grundsatz 
vom Reichsverband aufgestellt worden: 

Der Reichsverband ersucht die Einzelorgani¬ 
sationen, dahin zu wirken, daß bei allen den 
öffentlichen Irrenanstalten Vorgesetzten Behör¬ 
den für volle fachärztliche Vertretung und 
Aufsicht gesorgt werde. Es ist hierbei ein durch 
die Standesorganisationen auszuübendes Vor¬ 
schlagsrecht anzustreben. 

Der folgende Punkt der Tagesordnung betraf 
die Frage der Leitung der Anstalten. Man sollte 
es kaum für möglich halten, daß anscheinend in ein¬ 
zelnen Landesteilen die Neigung besteht, die ärzt¬ 
liche Leitung mehr oder minder auszuschalten. 
Hier würde für den irrenärztlichen Stand und die 
Irrenpflege überhaupt das kleinste Maß von Ent¬ 
gegenkommen, das geringfügigste Zurückweichen 
absolut verderblich sein. Es ist die dringendste 
Pflicht jeden Verbandes, mit allen ihm zu Gebote 
stehenden Mitteln etwaigen behördlichen Schritten 
in dieser Richtung mit äußerster Energie entgegen¬ 
zutreten. Jedes Verhandeln in dieser Sache ist 
ausgeschlossen. Es kann da für den Einzelnen und 
für den Stand nur eine würdige Devise geben: 
Cavete! In diesem Sinne ist die folgende Erklä¬ 
rung aufzufassen: 

Der Reichsverband erklärt es sowohl im 
Interesse der Irrenfürsorge als auch im Standes¬ 
interesse der beamteten Irrenärzte für absolut 
notwendig, daß die Leitung der Irren- und ver¬ 
wandten Anstalten ausschließlich in fachärzt¬ 
licher Hand sein und bleiben müsse. Er würde 
es als einen verhängnisvollen Rückschritt an- 
sehen, jene beklagenswerten Mißstände wieder 
aufleben zu lassen, welche erst nach langen er¬ 
bitterten Kämpfen endlich zum Wohle der Kran¬ 
ken überwunden worden sind. 

In einzelnen Landesteilen ist es noch üblich, die 
endgültige Anstellung der Ärzte übermäßig lange 
hinauszuzögern. Wenn auch zweifellos für unseren 
Beruf eine verhältnismäßig lange Probezeit und 
sorgfältige Sichtung der Bewerber notwendig ist, 
so erscheint es doch billig, in dieser Hinsicht den 
folgenden Beschluß des Reichsverbandes als Richt¬ 
schnur zu .nehmen: 

Die Einzelverbände sind zu ersuchen, dahin 
zu wirken, daß Assistenzärzte nach Bewährung 
und höchstens dreijähriger Berufstätigkeit in 
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demselben Verwaltungsbezirk auf Lebenszeit und 
mit Beamteneigenschaft angestellt werden. 

Die Erörterungen, die dann über die Stellung 
des Arztes in den-Anstalten und die Vorbildung 
und Fortbildung der Irrenärzte stattfanden, ließen 
bald gewisse Schwierigkeiten erkennen, hier all¬ 
gemeingültige Gesichtspunkte zu finden. Beson¬ 
ders die Frage der Abgrenzung von Dienstobliegen¬ 
heiten der einzelnen Ärzteklassen bedarf eingehen¬ 
den Studiums und sorgfältiger vergleichender Prü¬ 
fung der wohl schon überall vorhandenen Dienst¬ 
anweisungen, bevor für alle Ärztekategorien an¬ 
nehmbare, einheitliche Richtlinien aufgestellt wer¬ 
den können. Es wurde deshalb beschlossen, daß 
sich zunächst eine Kommission, bestehend aus den 
Vertretern von Bayern, Baden und Rheinland, mit 
dieser Frage befassen möge. 

Der letzte Punkt der Tagesordnung sollte eine 
Aussprache über die Möglichkeit des Austausches 
von Ärzten zwischen einzelnen Verwaltungsbezir¬ 
ken herbeiführen. Da die Meinungen hierüber wohl 
sehr geteilt sein werden, jedenfalls aber die Sache 
vorläufig nicht spruchreif ist, wurde der Vertreter 
von Ostpreußen und Rheinland gebeten, auf der 
nächsten Tagung ein diesbezügliches Referat zu 
erstatten. Zum Schluß wurden noch Maßnahmen 
erwogen, die der Reichsverband zu treffen hat für 
den Fall, daß seine Wünsche oder Beschlüsse bei 
den Behörden keine Resonnanz hervorrufen sollten. 

Der Verbandsbeitrag wurde für das Jahr 1920 
auf 5 M je Person festgesetzt. Den Gesamtbetrag 
hat der Einzelverband an den Schatzmeister des 
Reichsverbandes (Anstaltsarzt Dr. M a a ß, Dösen, 
Postscheckkonto Leipzig Nr. 58 055) abzuführen. 
Sammel- und Auskunftsstelle für den Reichsver¬ 
band ist in Landsberg a. W. Die Psychiatrisch¬ 
neurologische Wochenschrift ist Verbandsorgan 
und in mindestens einem Exemplar von jeder An¬ 
stalt zu halten. 

Als sich die Teilnehmer der ersten so harmo¬ 
nisch verlaufenen Tagung des Reichsverbandes 
trennten, hatten sie das befriedigende Gefühl, gute 
Arbeit geleistet zu haben. Sie würden es nicht 
verstehen, wenn es einen Fachgenossen gäbe, der 
sich auch in Zukunft noch abseits halten wollte. 
Einem solchen möchten wir immer wieder zurufen: 
Tua res quoque agitur! 

An alle beamteten Arzte sämtlicher öffentlichen 
usw. Irrenanstalten Deutschlands ergeht nochmals 
unsere Bitte, sich zu Verbänden zusammenzuschlie¬ 
ßen und alsdann unter Angabe ihrer Mitglieder¬ 
zahl, ihres Vorstandes, der Satzungen sowie alles 
sonstigen wissenswerten Materials für die Sammel- 
und Auskunftstelle baldigst einen schriftlichen Auf¬ 


nahmeantrag beim Vorstand des Reichsverbandt 
einzureichen. 

Zügleich wären die Wahlen zum Ausschuß (siell 
Satzungen) vorzunehmen und die Gewählten sowi 
das Vorstandsmitglied, welches den Briefwechsi 
führt, namhaft zu machen. 

An der Tagung in Halle nahmen teil d 
Herren: Banse, Lauenburg, B a u m a n n, Land! 
berg a. W. (Vorsitzender), Werner H. Beck ei 
Herborn, B i s c h o f f, Hamburg - Langenhori 
E h r c k e, Nietleben, H e y s e, Bernburg, H i 1 d i 
brandt, Berlin-Dalldorf, Husemann, Br« 
men-EHen, H u s s e 1 s, Landsberg a. W. (Schrif 
führer), J ö d i c k e, Stettin-Kückenmühle, K o e 
ster, Düren (Beisitzer), Krüger, Tapia 
L ü d e m a n n,-Hamburg-Langenhorn, M a a ß, Lei| 
zig-Dösen (Schatzmeister), M a r t h e n , Land 
berg a. W., Rautenberg, Hamburg-Friedrichi 
berg (Beisitzer), Reimann, Obrawalde, Roe 
mer, Konstanz (Beisitzer), Schmidt, Alt-Sche 
bitz, Schneider, Goddelau (Beisitzer), vo 
Schuckmann, Plagwitz (Bober), Schwan 
Bayreuth. Zum Beisitzer wurde außerdem gewäh 
K u n d t, Deggendorf. 

Satzungen. 

§ 1 . 

Der Reichsverband beamteter den! 
scher Irrenärzte ist die Vereinigung sämtlich! 
Organisationen, die in den einzelnen deutschen Lande 
teilen (Staaten, Provinzen, Städten) die wirtschaftliche 
Berufs- -und Standesinteressen der beamteten Irrenärz 
vertreten. 

§ 2 . 

Der Reiohsverband hat zunächst die Organisatü 
der beamteten Irrenärzte lückenlos in allen Landesieih 
und unter Einbeziehung aller beamteten Irrenärzte vn 
jüngsten Hilfsarzt bis zum Direktor durchzutühren. 

Seine Hauptaufgabe besteht darin, nach außen d 
wirtschaftlichen, beamtenrechtlichen und sozialen, nat 
innen insbesondere die dienstlichen und ideellen Inte 
essen des irrenärztlichen Standes tatkräftig zu vertreu 
und sein Gedeihen in jeder Weise zu fördern. ' 

In erster Linie hat er als die berufene Standesve 
tretung im Reiche idie wirtschaftlichen und rechtlicht 
Beamteninteressen bei den zuständigen DienststelH 
und der Volksvertretung im Benehmen mit den Beamte; 
Organisationen (Beamtenbund) nachdrücklich wahrz 
nehmen; in der öffentlichen Meinung hat er sich für Ai 
sehen und Würdigung des Standes kräftig einzusetze 
Nach innen hat er unter den Landesvereinen eine \c 
ständigung über die jeweils wichtigen allgemeinen Sta: 
desfragen herbeizuführen und durch Vereinbarung vc 
Richtlinien den Landesvereinen einheitliche Anhalt; 
punkte an die Hand zu geben sowie 'ihre örtlichen & 
Strebungen — soweit es erwünscht ist — autoritativ i 
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merstiitzen. Hierbei handelt es sich im wesentlichen 
m die zeitgemäße Gestaltung der dienstlichen Stellung 
er Ärzte in -den Anstalten und idlie Fürsorge für ihre 
leellen Bedürfnisse. 

Bei der weiteren Entwicklung des Irrenwesens hat 
er Reichsverband die Standesinteressen in steter Füh- 
ing mit den anderen Berufsorganisationen regelmäßig 
ur Geltung zu »bringen. 

Für alle diese Zwecke richtet er eine Sammel- und 
uskunftsstelle ein, die von den Landesvereinen alle 
inschlägigen Unterlagen erhält, ordnet und für Aus- 
unttszwecke zur Verfügung stellt. 

Der Reichsverband überläßt alle Fragen von ört- 
:t>er Bedeutung der Zuständigkeit der Landesvereine, 
t aber auf Ansuchen bereit, in besonderen Fällen gut- 
ihtlich Stellung zu nehmen. 

§ 3. 

Den Aufgaben des Verbandes dienen folgende Ein- 
chtungen: 

I. Hauptversammlungen, 

II. ein ständiger Ausschuß, 

III. der geschäftsfübrend'e Vorstand. 

§ 4. 

Die Hauptversammlung soll einem jeden 
itglied der Einzelverbände freie Meinungsäußerung und 
itragsmögfichkeit gewähren. Sie findet jährlich einmal 
alt. In der Hauptversammlung hat der Vorstand über 
e Tätigkeit des Vereins im letzten Jahre zu berichten, 
ilite die Aussprache zu Beschlüssen führen, so be- 
irien diese, falls sie von grundlegender Bedeutung 
kL zu ihrer Ausführung der Zustimmung des Aus¬ 
lasses. 

§ 5. 

Der Ausschuß besteht aus den Vertretern der 
uzelverbände mit der Maßgabe, daß bei Verbänden von 
er 25 Mitgliedern für jede weiteren angefangenen 25 
ean Vertreter »mehr zu wählen ist. Der Ausschuß wird 
»rlich mindestens einmal vom Vorstand einberufen und 
schließt über alle wichtigen, vom Vorstand vorberate- 
n Anträge, nachdem ihm diese in der Regel 4 Wochen 
r der Sitzung zwecks Beratung bei den einzelnen 
rbänden mitgeteilt sind. Einfache Mehrheit entscheidet, 
i Stimmengleichheit gilt der Antrag als abgelehnt. 
Glieder, die an der Sitzung nicht teilnehmen, können 

Stimmrecht durch andere Ausschußmitglieder aus- 
en lassen, die sie dazu schriftlich bevollmächtigt 
kn. 


§ 6 . 

Der geschäftsführ ende Vorstand besteht 
aus acht Mitgliedern und zwar: 

1. dem Vorsitzenden, 

2. dem Schriftführer, 

3. idem Schatzmeister, 

4. bis 8. den Beisitzern. 

Die Vorstandsmitglieder werden alle zwei Jahre 
vom Ausschuß neu gewählt; Wiederwahl ist möglich. 
Der Vorsitzende führt die Geschäfte, beruft und leitet 
die Hauptversammlungen und Ausschußsitzungen und 
vollzieht deren Beschlüsse. Er setzt die Tagesordnungen 
zu den Versammlungen im Einverständnis mit den 
übrigen Vorstandsmitgliedern fest, berät Anträge vorher 
mit ihnen und versichert sich vor allen wichtigeren 
Handlungen ihres Einverständnisses, falls nicht dringende 
Eile geboten ist. Der Vorsitzende wird im Behinderungs¬ 
falle von den anderen Vorstandsmitgliedern in der obigen 
Reihenfolge vertreten. Der Schriftführer führt die Sit¬ 
zungsberichte und den laufenden Schriftverkehr, soweit 
sich diesen nicht der Vorsitzende vorbehält. Der Schatz¬ 
meister führt die Kassengeschäfte; er legt dem Aus^ 
schuß jährlich einen Rechnungsbericht vor. - 

§ 7. 

Aufzunehmen ist auf schriftlichen Antrag beim Vor¬ 
stand jeder Verband, der die wirtschaftlichen, Berufs¬ 
und Standesinteressen möglichst aller beamteten Irren¬ 
ärzte seines Verwaltungsbezirkes vertritt. Einzelnen 
Ortsgruppen in kleinen Bezirken wird Zusammenschluß 
mit anderen empfohlen. Im Zweifelsfalle entscheidet über 
die Aufnahme der Ausschuß. Austritt erfolgt durch 
schriftliche Mitteilung des Einzelverbandes an den Vor¬ 
stand. 

§ 8 . 

Antragsrecht haben in der Regel nur dre Verbände 
und zwar durch den Vorstand an den beschlußfassenden 
Ausschuß. In dringenden Fällen ist auch hier der Vor¬ 
stand zu selbständigem Vorgehen ermächtigt. 

§ 9. 

Der jährliche Beitrag, den der Einzelverbartd für 
jedes Mitglied zu zahlen hat, wird vom Ausschuß fest¬ 
gesetzt. 

§ 10 . 

Satzungsänderungen können nur vom Ausschuß mit 
Zweidrittelmehrheit erfolgen. 


Grundzüge der Zahnheilkunde für Irrenärzte. 

Von Dr. med. et phil. et jur. Hammer, Arzt und Zahnarzt. 
(Fortsetzung.) 


Eine einzige Erkrankung ist es in der Rege], 
s langsam den Schmelz zerstört, das Zahnbein 
weicht, das Zahnmark zur Entzündung und 


schließlich zum Absterben bringt, endlich die 
Wurzelausläufer des Zahnmarks ergreift, schließ¬ 
lich Wurzelhautentzündung, -Vereiterung, -eiter- 
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gangbildung, Absterben von Kieferknodientellem 
(Sequiesterbildiung, Obarkieferhöhleneaterang, auch 
wohl allgemeine Blutvergiftung und den Tod be¬ 
wirkt. 

Karies (Zahnschwund) 'heißt diese Erkran¬ 
kung, solange sie mit Abwehrersohednungen, z. B. 
Bildung von Ersatzzahnbein einhergeht. 

Zahnschwund ist erkennbar an der Eindrück- 
barkeit oder dem Fehlen des Schmelzes. Gesunder 
Schmelz ist durch Stahlwerkzeuge nicht eindrüok- 
bar. Ist deT Schmelz emdrückbar mit einem spit¬ 
zen Stahlwerkzeug, so liegt Zahnschwund vor. Das 
kornartige Schmelzoberhäutchen ist dann schon 
lange verloren. Dringt der Zahnschwund weiter 
vor, so bildet sich eine muldenförmige Vertiefung 
im Zahne, in der man von außen nach innen vier 
Schichten unterscheidet: 

1. die Schicht des Zerfalls, die aus Pilzrasen 
und faulenden Speiseresten besteht, 

2. die Schicht der Entkalkung, die kreidig-weiß 
• aussieht, 

3. die Schicht der Trübung des Zahnteins, 

4. die Schicht der Durchsichtigkeit (Trans¬ 
parenz), die hart und widerstandsfähig ist 
und aus Ersatzzahnbein besteht LNatur- 
heilung des Zahnschwundes”). 

Der Zahnschwund hat innere Ursachen (z. B. 
mangelhaften Körperbau, englische Krankheit, 
Syphilis, Blutarmut, Bleichsucht, Schwindsucht, 
Ghiningebrauch, Wechselfiebersiechtum) und 
Allgemeinleiden (Aktinomykosis) erregen können, 
Genuß eiskalter und sehr heißer Speisen und Ge¬ 
tränke, die zu Sohmelzsprüngen Veranlassung ge¬ 
ben, Einwanderung von Kleinlebewesen). 

Nicht rechtzeitig vorgenommene oder ganz un¬ 
terlassene Behandlung Zahnleidender ebnet dem 
Eindringen zahlreicher Gifte die Wege, z. B. den 
Phosphordämpfen, die schwere Kieferzerstörungen 
hervornufeu, den Strahlenpilzen, die ein schweres 
Allgemeinleiden, endlich den Kleinlebewesen, die 
Anschwellung und Vereiterung der Halslymph¬ 
knoten bewirken können. Ist die Erkrankung 
noch nicht bis zum Zahnmark vorgedrungen, fehlen 
also erhebliche Schmerzen, so kann eine Heilung 
durch Höllensteinätzung versucht werden. Also 
etwa Ausspülen der Zahnhöhle Tag für Tag mit 
warmem Wasser und Ätzung mit 50 prozentiger 
Höllensteinlösung. Die Höllensteinlösung schwärzt 
das Zahnbein. 

Der zahnärztlichen Kunst entspricht die Entfer¬ 
nung alles Kranken mit scharfen Bohrern, die Aus¬ 
spritzung der Höhle mit warmem Wasser, (dann mit 
einer Lösung von doppeltkohtensaurem Natrium 
(em Teelöffel auf ein Glas warmen Wassers) zur 


Abstumpfung der Säuren, endlich Ausspritzung m 
übermangansaurem Kalium in rosaroter Lösung zui 
Afotötung aller Keime, darauf Austrooknung dei 
Höhle mit wasserfreiem Weingeist und heißer Luf 
und die Füllung mit Zinkphosphat und Amalgam 

Die Ausbohnung geschieht so, daß die Füllung 
hält, also innen einen größeren Umfang hat als au 
der Oberfläche, mit scharfen, in Vaseline getauch 
ten Bohrern, die häufig abgesetzt werden, dami 
sie nicht hedßlaufen. Mit dem kleinen Finger de 
rechten Hand sucht man einen Ruhepunkt am Kinn 
während der rechte Fuß die Bohrmaschine durel 
ruhiges Treten in langsame Umdrehungen versetz! 
Die Bohrspäne werden mit einer Luftspritze her 
ausgespritzt oder mit warmem Wasser heraus 
gespült. 

Mit Schmelzbohrern, d. h. harten Stahlbahreri 
sogenannten Fissuren- oder auch spitzen Schmeh 
bohrern oder auch mit den trefflichen Korundstein 
bohnern entfernt man zunächst alles Brüchige at 
Schmelze, so daß eine glattwandige Höhlenöffnunl 
bestehen bleibt. Dünne Schmelzschichben, die der 
Druck der Uberkappung nicht gewachsen sei 
würden, sind nicht stehen zu lassen. 

Dann entfernt man mit Roseubohrern alle 
krankhafte Elfenbein. 

Hierauf bohrt man die Höhle so aus, daß si 
nach außen enger als nach innen ist. Große Roseij 
bohrer, ferner ein umgekehrt kegelförmiger Bohre 
leisten bei dieser Arbeit gute Dienste. Endlich leg 
man mit einem Radbohrer Unterschnitte an. Das sin 
Furchen in der Wand der Höhle, die zum Befestige 
und zum Festhalten der Füllung dienen. 

Nun folgt die Säureabstumpfung mit doppell 
kohlensauirem Natrium, Entkeimung mit Kalium 
permanganatlösung, Austrocknung mit Weingeh 
und heißer Luft. Dann läßt man den Mund dauern 
offen halten, während der Zahn von trocken« 
Watte zur Spedoheiaufsaugung umgeben wird, un 
nun mischt man auf einer Glasplatte einen Tropfe 
Phosphorsäure mit Zinkphosphatpulver mittei 
Silber- oder Holzspatel solange, bis eine stumpf 
knetbare Masse entsteht. Nun entfernt man rase 
die Weingeistwatte aus der Zahnhöhle, trockni 
mit heißer Luft nochmals aus, füllt Zinkphosphat 
zement ein, den man mit Kugelwerkzeugen ies 
stampft. Bei Schneide- und Eckzähnen entien 
man mit einer Sichel den Uberschuß und glättet m 
vaselmegetränkter Watte. Die Uberkappung fe 
fertig. Mindestens sechs Stunden ist jeder Gewi 
fester Nahrung verboten. 

Bei andern, als Vorderzähnen wird nicht in 
Zement, sondern außerdem noch Amalgam zs 
Uberkappung benutzt. Zu diesem Zwecke misd 
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man Quecksilber mit Silberspäinen, bis eine knet¬ 
bare Masse entsteht, die in die Zinkphosphatzemeut- 
masse des Zahnes hi nein-gedrückt wird, solange 
diese noch knetbar ist. Der Metallüberzug muß die 
janze Kaufläche bedecken. Für guten Randschluß 
bat man Sorge zu tragen. Dann läßt man zubeißen 
ind entfernt den Überschuß mit Vaselinewatte. 

An Steile des Stberamalgams kann auch Kup- 
ieramaigam, das in rautenförmigen Platten gehan¬ 
delt wind, zur Überkappung verwandt werden. 
Diese Kupferamalgamplatten werden vor dem Ge¬ 
brauch in einem Tiegel über der Weingedstflamme 
srwärmt, bis das Quecksilber in Tröpfchen heraus- 
pirHt, sodann im Porzellanmörser zerstoßen und 
m einer knetbaren Masse zerrieben. Die Kappen 
werden dauerhaft, aber schwarz im Munde. 

Zement allein hält dem Kaiudruck gegenüber 
rieht stand, Amalgam allein leitet die Wärme und 
(alte zu gut, so daß leioht Zahnnachschmerzen 
ffltslehen, hat ferner die Neigung, sich zur Kugel 
»sammenzuballen, so daß der Randsoh'luß schnell 
»vollkommen wird, neuer Zahnschwund auftritt, 
ift sprengen auch MetaJlfüliungeu durch naohträg- 
fehe Ausdehnung die Zahnwände. 

Heiße Luft gewinnt man durch Erhitzen des 
Stallendes einer Luftspritze. Var Berührung der 
.ippen mit dem erhitzten Metallende und nachfol- 
jcnden Brandwunden hüte man sich! 

Verwendung feuchten, glänzenden Zinkphos- • 
tefezetnentes statt stumpf trockenen hat zur «Folge, 
laß überschüssige Phosphorsäure in die Elfenbein- 
anale eindringt, das Zahnmark reizen und zum 
Sterben 'bringen «kann. 

Caries profunda (pulpitis superficialis) 
vor, wenn der Zahnschwund tiefere Schichten 
rgreift, so daß das Zahnmark gereizt, obenfläoh- 
ch entzündet ist. Die «Behandlung ist erschwert, 
a der Kranke beim Ausbohren an einigen Stellen 
ichmerzen empfindet. Wie er beim Genuß süßer 
ier saurer Speisen vorübergehend Schmerzen er- 
! *det. wie er auf kaltes Wasser sekundenlang zu- 
ammenzuckt, so wird er auch unruhig, wenn der 
Wirer die tieferen schadhaften Stellen abschabt, 
oharfe Bohner mit Vaseline befettet, alle paar 
«künden abgesetzt, mit leichtester Hand, ohne 
»den Druck, das Elfenbein, soweit es erkrankt ist, 
Niobelnd, leisten da gute Dienste. Im Notfälle 
fctupit man die Höhle mit flüssiger oder kristalli¬ 
ner Karbolsäure, die zwar keimtötend und 
^merzlindemd wirkt, »bei reichlicher Anwendung 
Jdoch das Zahnmark gefährdet. Also Vorsicht, 
aß das Zahnmark nicht bloßgelegt wird (was man 
Q Blutungen aus dem Zahniinnem erkennt) und daß 
a nicht totgeätzt wird! 


' Die Vorbereitung der Höhle ist die nämliche wie 
bei oberflächlichem Zahnschwunde. Die Füllung 
der Höhle geschieht nun aber nicht mehir bloß mit 
Zement und Amalgam, sondern mit drei Stoffen: 
Unten auf den Boden der Höhle kommt eine Schutz¬ 
schicht, die sowohl den Druck des Zementes, wie 
auch die für das Zahnmark gefährliche Phosphor¬ 
säure abhält und gleichzeitig keimtötend wirkt, das 
ist Fleischer masse. Fietscheirm'asse be¬ 
steht aus einer Flüssigkeit und einem Pulver, die 
vor dem Gebrauche auf einer Glasplatte anzurühren 
sind, ebenso wie der Zahnzement aus einem Pul¬ 
ver (Zinkoxyd) und einer Flüssigkeit (Phosphor¬ 
säure) besteht. Fletscherpulver ist Zinksulfanhy- 
drid 12,0, Zinkoxyd 100,0, Mastix 7,5. Fletscher- 
flüssigkeit Weingeist, Wasser, Gummi, Karbol¬ 
säure, in denen etwas von dem Pulver gelöst 
wurde. Die Zahnhöhle wird also gefüllt mit Flet- 
schermasse, darüber Zement, darüber bei hinteren 
Zähnen Kupfer- oder Silberamalgam. 

Pulpitis totalis entsteht bei weiterem 
Vordringen des Leidens. Die Zahnschmerzen stö¬ 
ren die Nachtruhe, strahlen aus in die Kieferhälfte, 
}a selbst in Augen, Ohren, Oberarm, werden bei 
Kälte und Zugluft schlimmer, nicht jedoch durch 
Druck auf den Zahn, wohl aber rasend bei Ein¬ 
gehen mit einer Sonde i n den Zahn. Die Behand¬ 
lung besteht in einer Vorbehandlung {Abtöten des 
Zahnmarks)' und einer Nachbehandlung (Auffülien 
des Zahns). Zur Vorbehandlung spült man mit 
warmem Wasser aus, wischt dann die Höhle mit 
flüssiger Karbolsäure, bohrt, wenn das ertragen 
wird, bis Blut kommt (das Zahnmark liegt dann 
frei). Jetzt trocknet man die Höhle mit warmer 
Luft aus, mischt auf der Glasplatte einen Tropfen 
Karbolsäure mit einem Korn Arsenik von Steck¬ 
nadelkopfgröße, bringt die Paste unter Watteschutz 
des Mundes in den Zahn, trocknet nochmals mit 
heißer Luft, schließt mit Zement oder Guttapercha. 
Guttapercha kommt zu zahnärztlichen Zwecken 
in Stangen in den Handel. Ein Stück wird über 
der Flamme erwärmt, bis es knetbar ist, dann mit 
erwärmtem Werkzeug festgedrückt (mit leichter 
Hand) und mit Sichel, einer Kugel oder einem 
CMoroformwattebausoh geglättet. 

Den Zahn, der eine Arsenfüllung erhielt, schreibt 
man sorgfältig auf, damit man ihn leicht wieder¬ 
findet. Zur Erleichterung des Wiedererkennens 
benutzen einige Zahnärzte für Arsenikeinlagen 
schwarzen Zement (der durch Rußzusatz zum Zink¬ 
oxydpulver erhalten wird). Nach ein, höchstens 
zwei Tagen, ist die Höhle wieder zu eröffnen 
durch Anbohren, falls sie mit Zement versohlossen 
wurde, durch erwärmten Stechhaken, falls man 
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einen Guttaperchaverschluß anlegte. Nun erkennt 
man das tote Zahnmark daran, daß es ohne Schmer¬ 
zen entfernt werden kann. Wenn noch Schmerzen 
bestehen, so muß eine neue Airsenikeinlage ange¬ 
fertigt werden. 

Arsenikeinlagen sind bis zum 13. Lebensjahre 
unstatthaft, da sonst leicht Arsenikvergiftungen 
örtlicher und allgemeiner Art entstehen können. 
Bei Kindern darf also nur mit Karbolsäure ge¬ 
ätzt werden, die täglich neu einzulegen ist, bis 
jede Schmerzhaftigkeit des Zahnmarkes geschwun¬ 
den ist. 

Ebenso ist es unzulässig, eine 
Arsenikein läge länger als 48 Stun¬ 
den liegen zu lassen. Wurzelhautentzün¬ 
dung, Erkrankung des Kiefers mit Absterben von 
Knochenstückchen könnten die sehr üblen Folgen 
sein. Auch bei manchen Erwachsenen, glücklicher¬ 
weise seltenen Ausnahmen, besteht eine so hart¬ 
näckige Überempfindilichkeit gegen Arsenik, daß 
schon eine einfache Arsenikeinlage in einen hohlen 
Zahn mit gutem Verschluß heftige Schmerzen in 
der Magengegend, Übelkeit, Erbrechen, Unterleib¬ 
sohmerzen, Reiswasserstühle, tatsächliche Haut- 
käite bei persönlicher Empfindung der 'Hitze, kleinen 
schnellen Herzschlag, erschwerte, beschleunigte, 
oberflächliche Atmung, Zusammenbruch, zuweilen 
Zuckungen hervorruft. Gegenmittel ist Eisen¬ 
oxydhydrat (erzeugt durch Einbringen von ge¬ 
brannter Magnesia in Eisenvitriollösung). 

Bei ganz empfindlichen Kranken kann man zu 
den beiden Giften der arsenigen Säure und der 
Karbolsäure auoh noch einen Kokainkristall in die 
Zahnhöhle hiueiinlegen, damit die unmittelbar vor 
der Totätzung des Zahnmarkes bei vielen Menschen 
auftretenden Schmerzen betäubt werden. Doch 
muß man sich stets gegenwärtig halten, daß man 
dann auch noch mit dem Unglück einer etwa vor¬ 
handenen Kokainüberempfindlichkeit zu rechnen 
hat. Bei Kindern vor der Geschlechtsreife ist 
Kokain am besten ganz zu vermeiden. 

Ist das Zahnmark totgeätzt, so läßt es sich mit. 
Zahnaushöhlern (Exkavatoren) leicht entfernen. Die 
Zahnhöhle wird dann mit Wasserstoffsuperoxyd¬ 
stammlösung und Watte unter Watteschutz der 
Zahnumgebung vor Verätzung ausgewischt. 

In die Wunzelkanäle geht man, nachdem die 
ganze übrige Höhle für die Aufnahme einer Füllung 
vorbereitet und gründlichst mit übermangansaurem 
Kali und Wasserstoffsuperoxyd gereinigt wurde, 
mit scharfen Drähten, die mit Widerhaken ver¬ 
sehen wurden, ein (mit sogenannten Wurzelextrak- 
toren), doch mit sehr leichter Hand und so, daß der 
Zahn nicht durchbohrt wird, wodurch leicht eine 


Wurzelhautentzündung mit der Notwendigkeit, den 
Zahn auszuziehen, entstehen könnte. Dann legt; 
man in jeden Kanal eine Lage Lysoform- oder 
Tdkresolfonhalinpasta ein und auf den Boden der 
Höhle ein Keimtötungsmittel (Lysoformpasta, Tri- 
kresolformalinpasta, einen Karbolsäure- oder Thy¬ 
molkristall), darauf Fletschermasse, Zinkphosphat¬ 
zement, Kupfer- oder Silberamalgam. 

Eine eigenartige Art der Schnellfüllung jeden 
Zahnes mit vollständiger Entzündung des Zahn¬ 
markes (Pulpitis totaiis), über die ich bis jetzt per¬ 
sönliche Erfahrung nicht besitze, besteht in örtlicher 
Schmerzbetäubung wie bei der Zahnausziehung 
Ausbohrung unter ständiger Benutzung kochende) 
Karbolsäure, die in einem Reagenzglase über de 
Weingeistflamme erhitzt wird, und sofortiger voft 
ständiger Füllung. 

Gangräna (Zahnfäule) liegt vor, wenn da 
Zahnmark abgestorben, unempfindlich, in Fäulnis 
üibergegamgen ist. Der Kranke hat die Neigung 
Fäulnisgase mit der Zunge aus dem Zahn heraus 
zusaugen. Geraten Speiseteilchen in den Zahn, $< 
verstopfen sie die Öffnung. Solche faulend« 
Speiseteilchen versperren den Abfluß der Gase, U 
daß Gasstauung, Druck auf die noch lebende Wur¬ 
zelhaut, Wurzelhautschmerz «und bei Keimansiede 
lung in der Wurzelhaut Wurzelhautentzündung ent 
stehen. Solange eine solche Entzündung der Wut 
£ eihaut nicht vorliegt, ist Druck auf, nicht ii 
den Zahn, noch nicht schmerzhaft. Liegt Wurz«! 
hautentzündung vor, so ist Ausziehung in d< 
Regel geboten, liegt* hingegen ausschließlich Gau 
grän vor, dann kann der Zahn bei Kranken, die übe 
die nötige Geduld und Ruhe verfügen, noch erhalte 
werden. Die Behandlung besteht zunächst in bre 
ter Eröffnung der Höhle, Einlegung von Watteräde 
mit Nelkenöl getränkt in die Kanäle, lockerem Va 
Schluß mit Watte. Dann folgt eine Wurzelbeham 
lung mit Herausschaffung aller fauligen Massen al 
den Kanälen, Reinigung der Wurzelkanäle mit 4 
prozentiger Schwefelsäurelösung, die mit Sod 
lösung abgestumpft wird; etwa 60 mal in einer S 
zun-g. Die Schwefelsäuresodabehandlung erfolgt fl 
leichter Hand und wird in einer Sitzung solafli 
fortgesetzt, bis jeder faulige Geruch der Wurfl 
sonde verschwunden ist. Darin legt man Nelkeni 
fäden in die Wsurzelkanäle, Lysoformpaste aui A 
Boden der Höhle und darauf schichtet man Galt) 
percha, die über der Weingeistflamme erwärfl 
mit kaltem kugelförmigem Werkzeug eingetrag 
wird, bis zur Füllung des Zahnes. Wenn nach ae 
Tagen neue Schmerzen und fauliger Geruch nm 
immer fehlen, wird die vorläufige Füllung du« 
eine Dauerfüllung ersetzt (Lysoformpasta, Fl* 
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scher, Zinkphosphat, Amalgam). Vor Anlegung 
der Dauerfüllung wird selbstverständlich mit Was¬ 
serstoffsuperoxyd- und Kaliumpermanganatlösung 
griindJichst gereinigt. Sind nach Legung der Gutta¬ 
perchafüllung neue Schmerzen ausgetreten, so muß 
von neuem mit der Sohwefelsäure-Sodäbehandlung 
begonnen werden. 

P e r i o d o n t i t i s-, Pericemen titis-W unzelhaut- 
entzündung liegt vor, wenn ein Zahn auf Druck 
empfindlich ist. Gleichzeitig pflegt das Zahnfleisch 
in der Gegend der Wurzel gerötet und druckem¬ 
pfindlich zu sein. Liegen Lustseuche oder fieber¬ 
hafte Allgemeinleiden vor, so ist die Erhaltung des 
Zahnes zu versuchen durch Pinselung des Zahn- 
ieisches mit Tinctura Jodi, Olei caryophyllorum zu 
Reichen Teilen oder mit Eisenhut- und Jodtinktur 
:u gleichen Teilen (Tinctura Jodi, Tinctura Aconiti 
&ia). Innerlich gibt man Jodkalilösung <10,0 :300,0, 
Ireimal täglich einen Eßlöffel, oder Chinin, zwei¬ 
te 0,5 g in Oblaten oder zehnmal 0,1 g in Kapseln), 
indernralls, also beim Drohen einer Zahnfleisch- 
fterung oder beim Vorliegen von Eitergängen 
chreitet man zum A »u s z i e h e n des Zahnes. 

Zu diesem Zwecke hält man sich einen Satz 

Zahnzangen, Zahnwurze 1 zangen, 
Hebel. 

Alle diese Werkzeuge müssen geschmie¬ 
rt, nicht etwa gegossen sein. Sonst kann man 
leben, daß 4er Zahn zwar stecken bleibt, die 
Inge jedoch bricht. Auch sollen die Werkzeuge 
luerhaft vernickelt sein. Auskochen in Sodawas- 
t schützt einigermaßen vor Rostansatz. Große 
imärztliche Bestecke enthalten Dutzende von 
togen für Mildh- und bleibende Zähne. Nur sehr 
fahrene Ärzte und Zahnärzte verstehen sich auf 
a Gebrauch einer einzigen „Universalzange ,, . 

Ich halte zwei Hebel und sieben Zangen für im 
gemeinen ausreichend, nämlich: 

1. Einen „ G a i s f u ß ” zur Heraushebelung 
lerer MHcbzähne und unterer Wurzeln bleiben- 
r Zähne. Die Spitzen des Gaisfußes werden nach 
’tlicher Betäubung zwischen Zahnfach (Al- 
ole) und Wurzel eingeschoben, dann wird die 
ßrzel oder der Milchzahn durch Hebelbewegung 
föusgeschleaid er t. 

2. Einen Hebel nach Leclu. Dieser 


Hebel dient zur Lockerung unterer Weasheitszähne, 
falls die zweiten Mahlzähne erhalten sind. Nach 
örtlicher Betäubung wird der Hebel so zwischen 
zweiten und dritten Mahlzahn eingeschoben, daß 
seine »flache Seite dem zweiten MaMzahm zugekehrt 
ist. Durch Drehung des Hebels wird dann der »dritte 
Mahlzahn gelockert, ehe er mit der Räbenschnabel- 
zange entfernt wird. 

3. und 4. Zwei Rabenschnabelzan- 
g e n, eine große für alle unteren Mahlzähne, eine 
kleinere für untere Schneide-, Eck-, kleine Back¬ 
zähne. Die Rabenschnabelzangen sind rechtwink¬ 
lig gebogen. Sie werden senkrecht zum Zahnibogen 
angesetzt. Der Handgriff steht also bei den Vor¬ 
derzähnen nach vorn, bei den seitlichen Zähnen 
nach der Seite. Die kleine Rabenschnabelzange 
dient auch zur Ziehung unterer Wurzeln, soweit 
der Arzt nicht vorzieht, den Gaisfuß zu benutzen. 

5. und 6. Zwei Zangen für obere 
rechte und obere linke Mahl zäh ne. 
Jede dieser Zangen hat eine linienförmig abschlie¬ 
ßende und eine spitz zulaufende Lippe. Die Spitze 
muß nach der Wangenseite, die linienartige Kante 
nach der'Zungenseite hin verwandt werden. Daß 
dieselbe Zange nicht für linke und rechte obere 
Mahlzähne verwandt werden kann, liegt an der 
Handkrümmung des Griffs. Diese Krümmung ist so 
zu verwenden, daß die Handfläche in den Hohl¬ 
bogen des Griffs hineinpaßt. 

7. Eine Zange für obere Schneide- 
und Eck zähne. Das Zangenmaul ist so ge¬ 
arbeitet, daß es den Zahn breit umfaßt. 

8. und 9. Eine lange und eine kurze 
Bajonettzange. Die mehr kurze und breite 
Bajonettzange dient zur Entfernung oberer kleiner 
Backzähne und oberer Wurzeln. Die mehr lange 
und schmale Bajonettzange dient der Entfernung 
oberer Wurzeln. 

Alle Zangen sind aus Stahl geschmiedet, reich¬ 
lichst vernickelt, in Sodawasser auskochbar. Ihr 
Wirkungsgebiet kommt nur dann voll zur Geltung, 
wenn man sie am Handgriff vom Maule weit ent¬ 
fernt anfaßt. Zwischen Zangenmaul und Zangen¬ 
griff findet sich ein deutsches oder englisches 
Schloß. Das englische Schloß ist m. E. weif dauer¬ 
hafter als das deutsche. 

(Schluß folgt.) 
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Mitteilungen. 


— Diejenigen Kollegen, die den Fragebogen für das 
Referat zur Tagung in Hamburg noch nicht beantwortet 
haben, werden um Beantwortung ergebenst gebeten. 
Die Beantwortung des Fragebogens über die Gehalts- 
verhältnisse ist nicht mehr notwendig, da genügend 
Material schon eingelaufen ist. 

Bei Bearbeitung der einlaufenden Antworten ist 
absolute Diskretion selbstverständlich. Es wird alles 
vermieden werden, was einen Rückschluß auf den in 
Frage kommenden Anstaltsvorstand oder die in Frage 
kommende Anstalt gestatten könnte. 

Erwünscht wäre ein Zusatz 
Krankenzahl 
Pflegerzahl 

Gesamtaufwand für Pflegepersonal 

Med.-Rat Dr. Kolb, Erlangen. 


1913 u. 
1919 


Referate. 

— Der dritte Band der „Zeitschrift für Psychopatho¬ 
logie” (herausigegeben von Wilhelm Specht bei Wil¬ 
helm Engelmann in Leipzig) liegt seit kurzem abge¬ 
schlossen vor. Leider aber brachte das Erscheinen des 
letzten Heftes den Beziehern die peinlichste Über¬ 
raschung, insofern es bei 180 Seiten Umfang zum Preise 
von 38 M ausgezeichnet war, wozu noch 60 bis 70 v. H. 
Verleger- und Sortimenterzuschlag kommen, während die 
früheren Hefte, auch das letzte 1917 erschienene, für 
5 bis 7 M abgegeben wurden. Der Preis schien mir zu¬ 
nächst so unerhört, daß ich an ein Versehen glaubte und 
durch meinen Buchhändler beim Verlag anfragen ließ; ich 
erfuhr dann aber, daß die Sache ihre Richtigkeit habe: 
die Kosten des Heiles hätten über 4000 M betragen, die 
Zeitschrift habe aber nicht mehr als 100 Bezieher, so 
habe der Verlag, um nur seine Selbstkosten zu decken, 
diesen Preis ansetzen müssen. Es liegt mir nun nichts 
ierner, an diesen Angaben eines so alten und angesehe¬ 
nen Hauses wie W. Engelmann zu zweifeln, es wird auch 
niemand von ihm verlangen dürfen, daß es uns etwas 
schenkt. Dennoch gibt mir diese Erfahrung Gelegen¬ 
heit, ein paar Punkte von vielleicht allgemeinerer Wich¬ 
tigkeit zu berühren. 

1. Daß die Preiserhöhung den Tod der Zeitschrift 
bedeutet, ist wohl nicht zu bezweifeln. Ein einzelner 
Band von 500 bis 600 Seiten würde sich bei dieser Be¬ 
rechnung auf etwa 200 M stellen, und wer ist, zumal als 
Privatmann, imstande, das für eine einzige Zeitschrift 
auszugeben? Ich seftbst lege einen verhältnismäßig (um 
nicht zu sagen unverhältnismäßig) großen Teil meines 
Einkommens für meine Bibliothek an, habe aber nach 
Lage der Sache sofort auf weitere Lieferung verzichtet, 
so sehr mir die Zeitschrift ihres wertvollen Inhalts 
halber lieb geworden war und so sehr sie meiner eige¬ 
nen Auffassung der Psychopathologie entgegenkam. 
Aber auch die Anstalts- und öffentlichen Bibliotheken, 
die schon wegen der ungeheuer gestiegenen Buchbinder¬ 
kosten ihren Etat kaum mehr balancieren können, wer¬ 
den sich die Sache überlegen. Vielleicht kommt das 


Ende dem Verlage nicht einmal unerwünscht, und immer¬ 
hin ist es ihm gelungen, die Kosten des Begräbnisses auf 
das Trauergefolge abzuwälzen. 

2. Eine Zeitschrift mit kaum 100 Beziehern erscheint; 
wie man sagt, unter Ausschluß der Öffentlichkeit. Imme; 
wieder versuchen es wagemutige Männer, für Fragen; 
die sich angeblich auf andere Art gar nicht behandelt 
lassen, däs durchaus notwendige neue Organ zu schaij 
fen, und immer wieder lehnt das Publikum den größtd 
Teil dieser Neugründungen ab. Wer aber dem Heraus! 
geber einer solchen Zeitschrift eine Arbeit anbietet 
kennt in der Regel nur ihre Tendenz, nicht die Zahl de 
Abonnenten; seine Absicht, gelesen zu werden, Mit 
strebende anzuregen oder, wenn er Anfänger ist, selbs 
bekannt zu werden, wird also von vornherein vereitel 
denn daß das schon im Frieden kümmerliche Autoren 
honorar keinen Ersatz seiner Mühewaltung bedeute 
bedarf wohl keines Nachweises. Wir haben in Deutsch 
land, von allen nahestehenden abgesehen, etwa ein ha! 
bes Dutzend psychiatrische Zeitschriften, die durchwe 
höchst liberal geleitet werden und allen Richtungen offe 
stehen. Wer also etwas geschrieben hat, übersende e 
einer von diesen, die ihre Lebensfähigkeit durch di 
lange Reihe ihrer Jahrgänge bewiesen haben; wer abe 
einen Weg in wissenschaftliches Neuland entdeckt z 
haben glaubt, überlege es sich dreifach, ehe er dafür ein 
Zeitschrift gründet, zu seinem und unserem Besten. 

3. Noch ein Wort über Autorenhonorare. Auf de 
Innenseite der Z. f. Ps. steht noch dieselbe „Mitteilun 
an die Herren Mitarbeiter” wie in der Friedenszeit, auc 
das Honorar von 40 M für den Druckbogen ist dassett? 
geblieben. Nun, das ist eben immer aüs „Honorar ’, a! 
„Ehrensold*’ angesehen worden, und niemand hat ge 
meint, damit für seine; eigentliche Arbeit entschädigt z 
werden. Aber warum hat noch kein Verleger und Hei 
ausgeber daran gedacht, nun auch den Anteil derer Je 
Zeitverhältnissen entsprechend zu erhöhen, die doch da 
Wichtigste für die Zeitschrift liefern, nämlich den Ir 
halt? Früher war man doch wenigstens imstande, sic 
für 40 M ein stattliches Werk in mehreren Bänden, z. f 
Wundts Logik oder ähnliches zu erstehen, heute koste 
oft schon ein Buch von 300 bis 400 Seiten im schlechte 
Pappband ebensoviel, und die Ausstattung ist zutirdi 
so minderwertig, daß man sich mit Grausen wendet un 
für das Geld zur Freude der Familie zwei Pfund Butte 
„hintenherum” sich zu besorgen vorzieht (oder langt' 
dafür auch schon nicht mehr?). Und dafür hat man of 
mals dre Freizeit vieler Wochen geopfert. 

Hoppe, Rinteln. 


Buchbesprechungen. 

— B r e s 1 c r, J., Rentenkampfneurose („Uniallgt 
setzneurose”). 45 S. Halle a. S., Carl Marhold Verlags 
buchhandlung. 1,80 M. 

Verf. beschäftigt sich zunächst mit O. Naegeii 
Schrift: Unfall und Begehrungsvorstetlungen (Neuedtul 
sehe Chirurgie Bd. 22), der zwar ganz richtig die W« 
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zeln der Rentenkampfneurose in den natürlichen seeli¬ 
schen Schwächen der Menschen sucht und findet, aber 
nach Verf. nicht weit genug: auf die normalen seelischen 
Grundlagen zurückgreift, nicht auf die seelische Unvoll¬ 
kommenheit der Menschen, das „radikale Böse”, auf 
Spinozas Vollkommenheitsgrade, auf die Verstellung als 
Schutzmaßnahme im Tierleben und als konventionelle 
Lüge im menschlichen Öesellschaftsleben usw. Verf. 
hälr es daher für eine Übertreibung, wenn Naegeli von 
einer „wahren Volksseuche” als von der Rentenkampf¬ 
neurose spricht. Es sei kein Wunder, wenn sich bei 
den jährlich (1911) über 170 000 Prozessen in Unfall- 
achen viele Ouärulanten finden; bei 170 000 Prozessen 
iber irgendwelche andere Streitsachen gebe es gewiß 
tasoviele Quärulanteh, vielleicht sogar ebensoviele 
mter 170 000 nichtprozessrerenden Personen. 

Dann werde« die einschlägige neuere Literatur und 
he neueren Entscheidungen der obersten Gerichtshöfe, 
lamentlich über Kapitalabfindung, mitgeteilt. 

— Kaplan, Leo, Psychoanalytische Probleme. 
72 >. Leipzig 1916, Verlag Deuticke. 5,00 M. 

Im Sinne der Freuidschen Schule versucht Verf. 
olgeixle Fragen ziHösen: Die Verdrängung in die psy- 
:hiscbe Polarität, Kausalität und Teleologie, Sünden- 
»mplex und Strafe, Umkehrung psychischer Prozesse 
Umkehrung der Kausalbeziehung, Umkehrung der Zeit- 
olge), das Unbewußte und das Problem der Außenwelt, 
!a.$ Psychische, das Bewußtsein, die Assoziationspsycho- 
^ie, Neurosenpsychologie, Psychologie der Erkenntnis, 
^ychologie des „Glaubens”. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Boas, K., Die Tabes dorsalis der Kriiegsteil- 
ebrner und ihre militärärztliche Begutachtung. 165 S. 
tuttgart 1919, Ferd. Enke. 10,00 M. 

Eine verdienstliche, sehr fleißige und erschöpfende 
lehandlung des bezieichneten Themas unter gründlicher 
Wertung der einschlägigen Literatur, auch aus der 
eit vor dem Kriege. Nur die Frage nach dem Einfluß 
es Unfalb auf eine bereits im Gange befindliche Tabes 
ßt sich mit einem gewissen Maß von Sicherheit be¬ 
törten, aber hinsichtlich der Bedeutung des Ein¬ 
risses für Auslösung oder Entstehung kann man sich 
eist nur mutmaßlich äußern (S. 153). B. 

— Eduard R. v. Hoffmanns Lehrbuch der ge¬ 
glichen Medizin onit gleichmäßiger Berücksichtigung 
ir deutschen und österreichischen Gesetzgebung. Zehnte 
uilage. Vollständig umgearbeitet von Prof. Dr. Albin 
aber da in Wien. Mit einer Bearbeitung des psy- 
»iatrischen Teils von Prof. Dr. Julius von Wagner- 
aur egg. I. Teil. 500 S. Mit 127 Textabbildungen. 
erÜn-Wien 1919, Urban & Schwarzenberg. 20,00 M. 

Dieser erste Teil enthält nach Einleitung über die 
atigkeit des Gerichtsarztes vier Abschnitte: 1. iVber die 
iugungsfähigkeit und Konzeptionsfähigkeit bzw. -un¬ 
weit, 2. über geschlechtliche Vergehen, 3. über 
Wanderschaft und Geburt in gerichtsärztlicher Be- 
ehung, 4. über Gesundtoeitsschädigungen und Körper- 
srletzungen. 

Abgesehen von den bewährten Vorzügen in Dar¬ 
rung und Stoffbehandlung und -einteilung, ist das 


Werk durch ungemeine Reichhaltigkeit an typischen wie 
ungewöhnlichen Fällen und Beispielen und durch zahl¬ 
reiche wertvolle Literaturangaben ausgezeichnet. 

Das Werk wird das klassische Lehrbuch der ge¬ 
richtlichen Medizin, das es seit fast 40 Jahren ist, auch 
weiterhin bleiben; dafür bürgt Hab er das Ruf und 
Autorität in der Wissenschaft und Praxis der gericht¬ 
lichen Medizin. B. 

— G o 1 d s t e i n , Kurt, Die Behandlung, Fürsorge 
und Begutachtung der Hirnverletzten (zugleich ein 
Beitrag zur Verwendung psychologischer Methoden in 
der Klinik). 215 S. Mit 110 Abb. im Text und 1 Tafel. 
Aus diem Institut zur Erforschung der Folgeerscheinun¬ 
gen von Hirnverletzungen in Frankfurt a. M. (Leiter: 
Prof. Goldstein). Leipzig 1919, F. C. W. Vogel. 20,00 M. 

Enthält nach Schilderung der Einrichtungen und der 
Organisation des Instituts den Bericht über die ärzt¬ 
liche Behandlung (G. ist sehr vorsichtig mit der Knochen¬ 
deckung wegen der Knochienliicke an sich und läßt sie 
jetzt so gut wie nie, höchstens erst nach Jahren, vor¬ 
nehmen, S. 21) und — als Hauptinhalt. S. 22 bis 172 — 
die psychologisch-pädagogische Behandlung (experimen¬ 
tell-psychologische Untersuchungen und psychologisch¬ 
pädagogische Übungsbehandlung), die Arbeitsbehandlung, 
Erfolge, Statistik, Begutachtung; im Anhang Unter¬ 
suchungsbogen, Formulare usw. „Ein relativ großer 
Teil wird wirtschaftlich leistungsfähig, und zwar wesent¬ 
lich durch die Behandlung; es ist nicht richtig, daß die 
leichteren Fälle auch ohne besondere Behandlung besser 
werden” . . . bemerkt G. am Schluß gegenüber der 
Frage: Lohnt das überhaupt die viele Mühe? 

Es ist beachtenswert, wenn selbst jemand wie G., 
der auf diesem Gebiet so große Erfahrung besitzt, be¬ 
züglich der Erwerbsfähigkeit Hirnverletzter sagt: „Nie 
wird -man bei ihrer Begutachtung das unbehagliche Ge¬ 
fühl ieiner gewissen subjektiven Willkür und Unsicher¬ 
heit los” (S. 200). Um so mehr müssen wir Bücher, wie 
das vorliegende eingehend studieren. Bresler. 

— Gerson, A., Die Scham. Beiträge zur Physio¬ 
logie, zur Psychologie und Soziologie des Schamgefühls. 
Abh. a. d. Geb. d. Sexualforschung Bd. I H. 5. 68 S. 
Bonn 1919, A. Marcus & E. Webers Verlag. Einzelpreis 
4,00 M, Vorzugspreis 3,00 M. 

G. meint, daß der vasomotorische Schamreflex aus 
dem vasomotorischen Zornreflex entstanden ist (S. 42). 
Die niederen Völker der Gegenwart und Urzeit be¬ 
sitzen bzw. besaßen noch nicht das Schamgefühl in un¬ 
serem weiteren Sinne, sondern nur jenen Reflex. Selbst 
im alten Israel wurden zu gewisser Zeit noch Nackt¬ 
tänze aufgeführt. Wahrscheinlich ist idas geschlechtliche 
Schamgefühl gleichzeitig mit dem Aufkommen der Ein¬ 
ehe entstanden. Das Schamgefühl ist zum Rassenauf¬ 
stieg nötig. Die Erziehung zur Scham bildet das zeit¬ 
gemäße Schlußkapitel der sehr fleißigen an kulturge¬ 
schichtlichen Exkursen reichen Arbeit. B. 

— Deutsche Psychologie. Herausgegeben von Fritz 
G i e s e, Berlin. Bd. I H. 1. Langensalza, Verlag Wendt 
& Kßanwell. 

Dr. Österreich, Tübingen beginnt das vorlie- 
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«ende Heft mit einer ausführlichen Arbeit über den ,3e- 
sessenheitszustanid, seine Natur und seine religiös- und 
völkerpsychologische Bedeutung”; ihm schließt sich Dr. 
Müller-Freienfels, Berlin-Halensete, an: „Zur 
Psychologie des Komischen”; beide Arbeiten finden ihre 
Fortsetzung erst in dem nächsten Heft, eine Besprechung 
ist daher noch nicht möglich. Sodann äußert sich Dr. 
Kretzschmar, Leipzig, über: „Die Psychologie der 
Kulturgeschichte und die Völkerpsychologie”, wobei er 
u. a. auf die mannigfachen Beziehungen zwischen Kind 
und Urzeitmensch hinwieist; man darf aber hierbei weni¬ 
ger von einer Wiederholung der Urzeit in unsern Kindern 
sprechen, als vielmehr von einer Beharrung des Urzeit¬ 
menschen auf einem kindlichen Standpunkt. An die 
Stelle der mechanischen Assoziation tritt langsam die 
bewußt normierte Assoziation, ein Ablauf von Gefühlen 
und Vorstellungen tritt ein, der mit Bewußtsein nach 
logischen, ethischen und ästhetischen Werturteilen ge¬ 
lenkt und geleitet wird. K. glaubt, daß Lamprechts 
Ansicht wahrscheinlich die richtige ist, daß die histori¬ 
sche Entwicklung deshalb gesetzmäßg sein müsse, weil 
letzten Endes „alles geschichtliche Geschehen seeli¬ 
schen Charakters ist”. „Fische im Aberglauben früherer 
Zeiten”, eine Materialienlese von Dr. Jagow, Char¬ 
lottenburg. Verf. bringt, z. T. unter wörtlicher Wieder¬ 
gabe, interessante Beispiele aus dem Gebiet des Fische¬ 
rei-Aberglaubens aus Schriften des 17. bis 19. Jahrhun¬ 
derts und ermöglicht uns dadurch einen guten Einblick 
in die Volkspsyche. Dr. Else Voigtländer, Leipzig- 
Dösen: Uber einen bestimmten Sinn des Wortes „unbe¬ 
wußt.” Verf unterscheidet in ihren Ausführungen eine 
dreifache Bedeutung des Unbewußten: das reale Unbe¬ 
wußte, das konstruierte und das Unbewußte als ideell 
regulierendes Gedankensystem. Verf. streift auch die 
Psychoanalyse und sagt mit Recht, die symbolisch¬ 
sexuelle Beideutung sei nur dann beweisend, wenn sie 
wirklioh aus der Situation, den Gefühlen und Gedanken 
des Analysierten hervorgeht, was namentlich ■ bei Kin¬ 
dern durchaus nicht immer der Fall zu sein braucht. 

Kürbitz, Sonneristein. 

Diagnostisches. 

— Über Citobaryum. 1 ) Von Prof. Dr. R. Kien¬ 
böck. Wiener med. Woch. 1919 Nr. 50. 

Citobaryum ist für die Röntgenuntersuchung des 
Magens und Duodenums ein ausgezeichnetes Hilfs¬ 
mittel. Die feine Verteilung ermöglicht eine besonders 
gute Differenzierung der Form der Magen- und Darm¬ 
wand, gibt speziell bei geringer Menge oder bei Druck 
mit dem Distinkter eine wertvolle Darstellung der 
Schleimhautfalten; auch das Fehlen einer Sedimentie- 
rung ist von Vorteil. Die Patienten nehmen das Mittel 
’im allgemeinen lieber als andere Präparate; nur selten 
empfinden sie einen Widerwillen, die ganze Portion zu 
nehmen. Die nach Vorschrift bereitete Citobaryum- 
mischung für Klysma ist weder zu dünn, noch zu dick 
und reizt bei normaler Schleimhaut gar nicht, bei kran- 

L ) Merck, Darmstadt. 
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ker mir wenig. Statt des Gitobaryums für innerliche 
Anwendung kann ohne Schaden auoh das Präparat für 
rektalen Gebrauch benutzt werden, wenn ersteres ein- 
mal ausgegangen ist. 

— Die Röntgenuntersuchung des Magen- und Darm- 
kanals mittels der Citobaryumkontrastmablzeit Von Dr. 

Kurt I m m e 1 m a n n. Münch, med. Woch. 1919 Nr. 45. 

Die Vorzüge des Citobaryums werden bestätigt. 
Die Anwendung ist bequem, Geschmackskorrigentien 
sind unnötig. Die Patienten nehmen das Citobaryuni 
oft sehr gern, jedenfalls aber ohne Widerwillen. Die 
Entfaltung des Magens läßt sich sehr gut beobachten 
Auf der photographischen Platte gibt die Citobarium¬ 
speise infolge ihrer Gleichmäßigkeit und Beständiger 
lückenlose Bilder des gleichmäßig angefüllten Magens 
Die normale Austreibungszeit beträgt für den Mager 
eineinhalb bis zwei Stunden, ein darnaoh noch im Ma¬ 
gen vorhandener Speiserest ermöglicht schon Rück¬ 
schlüsse auf eventuell vorhandene Krankheiten. Db 
A nfüllung des Kolons, ist meist nach fünf bis sechs Stun¬ 
den erreicht. Auch die Schattenbilder des Darmes süh 
durchaus gleichmäßig. Verf. macht unmittelbar im An¬ 
schluß an die Darreichung des Citobaryumbreis um 
die Durchleuchtung des Magens die erste Aufnahme 
die zweite Aufnahme zur Feststellung des eventuell vor¬ 
handenen Magenrestes und Betrachtung des Duodenums 
eine Stunde post coenam; die dritte Aufnahme zu 
Untersuchung des Kolons nach fünf bis sechs Stunden 
Unangenehme Wirkungen auf Magen- und Darmtätig 
keit sind nicht beobachtet worden, auch niemals starki 
Verstopfungen. Auch die Darmbilder nach rektale) 
Eingießung von Citobaryum sind gleichmäßig und koa 
t rastreich. ! 


— Verbesserte Röntgendiagnostik des Mageodarm 
traktus mit Citobaryum als Kontrastmittel Von Dr. ^ 

Spiegel, leitender Arzt des Sanatoriums Schieden 
platz bei Berlin. Deutsche med. Woch. 1919 Nr. 36. 

Bestätigung der bekannten Vorzüge des Cftobanl 
ums vor dem Baryumsulfat und anderen älteren Kon 
trastmitteln: Zeitsparende und einfache Art der Zube 
reitung, trinkbar flüssige, leicht zu nehmende Form d^ 
Kontrastspeise. Die Ausscheidung erfolgt Verhältnis 


mäßig schnell, nach ein bis eineinhalb Stunden pfleS 
der normale Magen völlig entleert zu sein. Bereits ni 
vier Stunden zeigt sich die Korctrastmischung im Dil 
darm. Stopfende oder sonstwie nachteilige Wirkunj 
wurden auch bei Einverleibung größerer Mengen 
beobachtet. Verf. läßt bei Beginn der Durchleucht! 
etwa drei Viertel der Kontrastmischung trinken, - 
Rest kurz vor der nach eingehender Durchleucht! 
stattfindenden Aufnahme, um dien Magen wieder gut 
zufüllen. Infolge der raschen Ausscheidung kann 
zweite Durchleuchtung bereits nach ein bis eineinh 
Stunden stattfinden, während die dicken Breie frühest 
nach drei bis vier Stunden entleert werden. Du 
Citobaryum wird also die ganze Untersuchung wese 
Hch abgekürzt, ein besonderer Vorteil in ambulan 
Fällen. Die Patienten können die Citobaryummisclw 
selbst zubereiten; man läßt sie die Mischung morg 
nüchtern trinken und bestellt sie vier Stunden spä 
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ir Untersuchung. Das Zökum findet man dann bereits 
efiillt. Im Verlauf der nächsten Stunde sind Colon 
icendens und Querkolon durchlaufen. Bei der Durch- 
ochtung und der Aufnahme erhält man schöne, kon- 
istreiche Bilder, wie sie auch bei rektaler Darrei- 
long kaum besser erzielt werden können. 


* Koblennot und die Heil- und Pflegeanstalten. 

Landes-Heil- und Pflegeanstalt Königslutter. 

: Infolge der Kohlennot konnten in den Pflegeabtei¬ 
gen nur die Tagesräume geheizt werden. Die feh- 
Ide Heizung mußte durch Vermehrung der Decken 
geglichen werden. Nachteilige Folgen für die Ge- 
töheit der Pfleglinge sind hierdurch in diesem milden 
toter hier nicht eingetreten. Für die Wach- und 
»Üenabteilungen reichte die Feuerung, da wir große 
eigen Holz aus der benachbarten Staatsforst erhielten. 

Provinzial-Heil- und Pflegeanstalt Göttingen. 

Die Schlafräume in der hiesigen Anstalt können 
gen Kohlenmangels überhaupt nicht geheizt werden, 
den Verwaltungsräumen sind kleine Öfen aufgestellt, 
bh eine Anzahl Pensionäre hat sich auf eigene Kosten 
in setzen lassen, die ausschließlich mit Holz geheizt 
Iden. Von den übrigen Räumen der Pensionärabtei- 
t wird auf jeder Abteilung nur das Eßzimmer ge- 
Pt, in dem sich die Kranken bei Tage aufhalten. Die 
itralheizung der Anstalt kann nicht benutzt werden, 
idaß beispielsweise die Infektionsabteilung während 
i ganzen Winters nicht geheizt wurde. Einige Ab¬ 
teilen haben eigene Heizung, und zwar Niederdruck- 
npikessel mit Koksfeuerung. Hier wird täglich fünf 
Bien Dampf abgegeben. Die Bäder sind auf das 
terste beschränkt; warmes Wasser haben wir nur 
i Stunde am Tage. 


Personalnachrlchten. 

— Berlin. Sanitätsrat Dr. Falkenberg, bisher 
Äarzt in Herzberge, der vor kurzem zum Direktor 
Irrenanstalt Buch gewählt war, bleibt als Direktor 
Herzberge. — Sanitätsrat Eh. Werner, bisher 
frarzt an der Irrenanstalt Buch, der für Herzberge 
Ihlt war, bleibt als Direktor in Buch. 

— Merkblatt für Ärzte, betreffend gehäuftes Vor¬ 
igen krankhafter Veränderungen am Knochensystem 
^sächlichem Zusammenhang mit der mangelhaften 
fcrung der Bevölkerung. Ausgearbeitet in der 
izinalabteilung des Ministeriums für Voflkswohlfahrt 
t Mitwirkung maßgebender Kliniker und Ernäh- 
Sphysiologert. 

Seit etwa Jahresfrist treten-unter der Bevölkerung 
jschlands krankhafte Veränderungen am Knochen- 
pm auf, die unter dem Bilde der Rachitis, Spät¬ 
es, Osteopsathyrosis oder Osteomalacie verlaufen, 
faera Umfange und einer Schwere, wie wir das 
I in Deutschland zu beobachten nicht gewohnt 
?n. Eine amtlich veranlaßte Umfrage in Preu¬ 


ßen bestätigte die in der medizinischen Literatur be¬ 
kannt gewordenen Tatsachen in weitestem Umfange. 
Da die Ahifangserscheimingen sowie die leichten und 
rudimentären Formen kein ohne weiteres eindeutiges 
Krankheitsbild darstellen, und die Krankheitsbilder der 
Spätrachitis, der Osteopsathyrosis und Osteomalazie für 
den praktischen Arzt immerhin seltene Erscheinungen 
sind, muß angenommen werden, daß die genannten 
Knochenerkrankungen unter der Bevölkerung noch weit 
mehr verbreitet sind, als das die Feststellungen schon 
ergeben haben. Der ärztlichen Diagnose wird voraus¬ 
sichtlich ein nicht unerheblicher Teil der Fälle aus diesen 
Gründen entgangen sein. Zweck des Merkblattes ist es, 
die Ärzteschaft auf die derzeitige Verbreitung dieser 
krankhaften Knochenveränderungen hinzuweisen. 

Heimgesucht ist vor aWiem das Säuglings- und Klein¬ 
kindesalter, scheinbar ohne Unterschied des Geschleohts, 
und die Altersklasse der Jugendlichen vom 14. bis 19. 
Lebensjahr mit vorzugsweiser Beteiligung der männlichen 
Personen. Dagegen haben die Schulkinder bisher wenig 
zu leiden gehabt. Von älteren Personen werden haupt¬ 
sächlich Frauen, und zwar besonders ältere Schwangere 
oder frisch Entbundene, befallen. Erkrankungen vor dem 
40. Lebensjahr sind bei den Erwachsenen selten. 

Das Land und die kleineren Städte sind bisher weni¬ 
ger beteiligt gewiesen; das Krankheitsfeld liegt haupt¬ 
sächlich in den Großstädten und besonders den Indu¬ 
striezentren. 

Von Berufen sind diejenigen bevorzugt, die zu lan¬ 
gem Stehen, Gehen und schwerer körperlicher Belastung 
in geschlossenen Arbeitsräumen zwingen. Es erkranken 
daher hauptsächlich Schlosser-, Schmiede-, Dreher-, 
Bäcker-, Tischler-, Haarschneide-, Glasmactoerlehrlinge 
sowie Jugendliche in Hütten- und Maschinenbetrieben, 
von älteren Frauen z. B. auch solche, die den ganzen 
Tag hinter dem Ladentisch stehen. 

Über die Ätiologie und 1 das Verhältnis der genann¬ 
ten Krankheitsbilder zueinander besteht in der Wissen¬ 
schaft keine einheitliche Anschauung. Jedoch steht so¬ 
viel fest, daß die Häufung der krankhaften Knochenver¬ 
änderungen nach Zahl und Schwere in der Hauptsache 
mit der jahrelangen mangelhaften Ernährung der Be¬ 
völkerung in ursächlichem Zusammenhänge steht. 

Das klinische Bild entspricht bei den genannten Er¬ 
krankungen der Säuglinge und Kleinkinder im allgemeinen 
dem bekannten, mit der Besonderheit, daß die schweren 
Krankheitsbilder mehr hervortreten als sonst. Hervor¬ 
gehaben sei, daß man einerseits Knochenerweichung, 
namentlich der langen Röhrenknochen, findet und ander¬ 
seits gesteigerte Knochenbrüchigkeit. Frisohe oder 
schlecht verheilte Knochenbrüche, von denen die Eltern 
der Kinder nichts wissen, .oder die ohne jede erkenn¬ 
bare Ursache oder beim bloßen Hinfallen oder Anfassen 
•mit der Hand entstanden sind, sind keine Seltenheit. 
Häufig besteht starke Schmerzhaftigkeit im Bereiche 
der Knochen, die manchmal so hochgradig ist, daß die 
Kinder beim bloßen Berühren der Haut laut schreien. 

Bei den erkrankten Jugendlichen handelt es sich 
meistens um blasse, blutarme, manchmal auch gelblich 
und etwas gedunsen aussehende Personen mit schlaffer 
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Kid* perl Gl HW t(ml sch wacher Muskulatur. Ehe 
lieh eidveuribare Zetcheu der FrVrönkuüg. rüsixukteJk\ti 
siml. klagdi} dif Kranken oH über Schmer/'eo m hißen. 
Bemerk Beekeuxegeud. Ar men* Rücken oder Brb$U 4UV 
?>et R’Uiveiaßc-meist verschwinden., Obers iaht sich aber 
die Erkrahkimg irn RbritgeiibiW M\ dieser Zelt schon 
feststejauv olrot* daß Schwer ?m\ bestehen; Man sicht 
eint* v er wasch cm;, manchmal auch schon zackig ahs- 
sehtmd« Epiphy^enlinie. SpHter stellt sich ein eigeh- 
emeem $o£euawuev watschelnder Gang ein. und es 
■/eigen Geh Verdickungen m den »' iclenkccgeiiden. 
mimvn.thcii an den frühen Gedenken. Ao dVe-sen .Steilen 
;hevteht derttlieher Druckschmerz. im xyej-Vi eu! Verlauf 
dev Krankhe.ii. treten starke VertegU'^eu m<d Wrhiu 
dimg-err vier Knocheii ein; es Piktem sieh PÄtrhße, X* 
nM er 0-Beine. . Vefkrumirmtmen de? WdoOsauiG vier 
Kippen, des- ,Bru?^hems inauGtmal sehr hohen 


Grades -• ans. Bin und wieder werden auch <&m ; 
;ecdnvüUmi.gen beobachtei, In anderen Füllen ist . 
Gervorstech^mlste die .hohe- Brüdngkefi der Kriocit**^ 
Khocheifbriiehe freien ohne jede gröbere äußere\: : 

didässüug auf. Da sie meist innerhalb der Penovtoy* 
liegen, machen sk? ge ringe re • Frschemungen und te\j 
sch,werden. Die Krankem laüibP manchmal im‘F4Mf|| 
Rriicheh, wemr ciueh mühsam, herum. Fs kornnu V 
selthu ydrv' dali die Kranke - auf der 


‘Baße oGv o',D 
erkefmbijfe Grsaebtt mil einem Bruch des Ober- 
IJuterSchdikeis gusam men sänken, Viel beobachtet vvr^f 
auch die schlechte HeUimgjmeignng hei aus träumet 
scher Ursache cn^tandcnen Knochenhrüchen. 
arthrosemrikhOtg !5t häufig, . D 0 & gleiche gilt % 
teilungsvorgan-g ' imcft Knoehepoperationeri. w ie OstGv 
tmnien. Resektione^ Osieokh’Sien. 

Die khrtisclicu Tr^he!.n.uug«;x fj&F 


Epiphysen* Extrakt 20%) rg 


bei Kibüvnfi gesteigerter-Libido* sexuellen Reizerseheinmgm, vorzeitiger Geschlechter 
entiüfcklong, Dementia praecox mH sexueller Prifgung Literatur zur Verfügung 
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Ijl^r frisch entbundenen Frauen smd im großen und 
Ure für Osteomalazie bekannte». Jedoch tritt 
l^jnciimal die Berede des er- 

IfÄiiktei! Knocheusystems besonders Mark. hervor. Neben 
Ipdienweichite W'tf erdemÄer hMtfe &ex lfehe;i Perüö- 
fett mh Mle von ausgesprochener Kribtberrht ü$h jgk e i i 
■Spicktet- Es ist. öUers beybachifcti daß solche He? - 

' Bett Arm*. Öder Hem 


kiimstlicSiieit ftohensoinuv wird empföhle». Das Wesen»* 
liebste: ihr jedoch Bettruhe und dm Aufhefrsurumr der 
Kost. UtWcifiilieh 1$ Qfe&tgilir von. rvicltlidlter Zufuiir ytm 
■animalischem Eiweiß, /Mich und heb, Auch-bei leich¬ 
teren faller» sollte. zur Yeimsidfimr vbii -Knoetenv/efornii- 
t»}teu 4ie Arbeit uus&ysetz£ werden; 


Diese Nummer enthält einen Prospekt der Firma 
Gehe & Co*» A>G»* Chemische Fabrik. Dresden-N. 
vvefchem Wir der Beachtung unserer Leser empfehlen, 


E m\ sieh, beim UniUrehen 

H*os?chtUch dev-.Therapie autf* lp Jks bereits Se¬ 
ife verwesen werden. Hervnrgehobcn so 1 !! jedocl 
«»»eh ietzt wieder beobachtete gute- Wirkung de: 
grrr&is sowie die reichliche Zitiührung von frische; 
und Äonne werden Auch die Anwendung dei 


Es wird gebeten* allen Anfragen an die Schrift- 
leitung resp, de« Verlag über redaktionell 
Fragen das Rückporto beizufiigen. 
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bei Neurosen und Epilepsie 

- -- Probern m Diensten -- 

Dr.- E. Ritsert,. Pharm. Chem. Institut, Frankfurt 
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@erer Anstalt eine andere Stel- 
»g. Evangel,, ledig, 40 Jahr alt, 
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Der Achtstundenarbeitstag in der Heilanstalt Strecknitz. 

Von Direktor Prof. Dr. Wattenberg, Lübeck. 


Frage der Einführung des achtstündigen 
lArbeitstages in dem Betrieb der Heilanstalt 
■fmitz habe ich am 8. Dezember 1918 der Be- 
für die Heilanstalten nachstehende gutacht- 
Äußerung erstattet: 

Pie vom Lübecker Arbeiter- und Soldatenrat 
November 1918 beschlossene und für das 
Ische Staatsgebiet mit Gesetzeskraft ab 28. 
vember 1918 eingeführte täglich acht- 
findige Arbeitszeit besteht für das Bu- 
»personal unserer Heilanstalt bereits seit über 
Bahren. 

Sie ist auftragsgemäß seit dem 5. Dezember d. J. 
Jür einen Teil des Wirtschaftsbetriebes der 
ilt, nämlich für das Maschinenhaus, Werk- 
äude, die Stallungen sowie den landwirt- 
imd gärtnerischen Betrieb eingeführt 
Men. 


Sie wird sich auch für den Rest des Wirt- 
aitsbetriebes, nämlich die Hauptküche und das 
tschhaus, ohne erhebliche Schwierigkeiten 
I Schäden für das Ganze oder einzelne Teile 
chführen lassen, sobald das erforderliche Per- 
n a 1 beschafft ist und die dafür nötigen Mittel 
eitgestellt sind. 


dagegen muß ihre Ausdehnung auf 
es das, was mit der eigentlichen 
obactitung, Behandlung und Pflege 
serer-'Kranken in Zusammenhang 

i h t , — d. h. ihre weitere A usdchnung 
dasgesamtePflegepersonal — die 
• rschwers teti Bedenken erwek- 


Die hiermit zum Ausdruck gelangende Über¬ 
zeugung stützt sich einmal auf die Kenntnis der 
historischen Entwicklung der gesamten Irrenbe¬ 
handlung und Pflege in Deutschland während des 
letzten Jahrhunderts, weiterhin auf persönliche ein¬ 
gehende Beratungen mit Direktoren anderer Heil¬ 
anstalten und schließlich auf eigene mehr als 25 jäh¬ 
rige Erfahrung. ' 

Bevor daher dieser gradezu verhängnisvolle Be¬ 
schluß doch zur Ausführung gelangt, 1 ) sei noch ein¬ 
mal in aller Kürze, aber mit größtem Nachdruck 
auf die schwerwiegenden Folgen hingewiesen, die 
dieser Beschluß nicht nur für unsere Heilanstalt, 
sondern überhaupt für alle Heilanstalten für Ner¬ 
vöse und Geisteskranke nach sich ziehen müßte. 

Eine Heilanstalt läßt sich nicht wie eine Fabrik 
oder ein Bureau nach Belieben jederzeit ganz oder 
teilweise schließen und wieder eröffnen. Sie muß 
ununterbrochen und in möglichst unge¬ 
störter Weise ihren Betrieb fortsetzen können, 
wenn sie ordnungsgemäß den Pflichten nachkom- 
men will, in deren Erfüllung ihre Lebensaufgabe 
besteht. Das würde aber bei Einführung der täg¬ 
lich achtstündigen Arbeitszeit nicht möglich sein. 

Diese Tatsache hat ihren Grund darin, daß un¬ 
sere Heilanstalten bei der Erfüllung der ihnen ob¬ 
liegenden Aufgaben von Faktoren und deren Aus¬ 
wirkungen abhängig sind, über die der Mensch 
nicht aus eigener Kraft und nach eigenem Gut- 


*) Auf ernste Vorstellungen der Direktion hin wurde 
die Heilanstalt durch einen Vertreter des Arbeiterrates 
vorläufig bis zum 31. Dezember 1918 mit der Einführung 
befristet. 
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dünken verfügen kann. Das sind die Krankheiten 
mit ihren Begleitsymptomen und Folgeerscheinun¬ 
gen. 

Unabwendbar wie Gewitter, Stürme, Erdbeben 
und Wasserfluten treten uns die Krankheiten als 
Begleiterscheinungen unserer menschlichen Unvoll¬ 
kommenheit entgegen. 

Sie häufen sich an in den Heilanstalten, die zu 
ihrer Erkenntnis, Verhütung und Heilung erbaut 
sind, und die infolge ihrer mannigfaltigen Aufgaben 
einen äußerst feinen und kompliziert zusammenge¬ 
setzten Organismus darstellen. 

Dieser Organismus hat sich langsam von innen 
heraus in stetem Weiterausbau planmäßig entwik- 
kelt. Er kann sich nur dann zu einem lebenswar¬ 
men Wesen entfalten, wenn alle seine Glieder sich 
freiwillig und gern in den Dienst seiner größten 
Aufgabe stellen, dem Wohle der Kranken 
zu dienen, wenn sie in Konfliktsfällen ihre Soh- 
derinteressen hinter dem Wohl der Allgemeinheit 
zurücktreten lassen, wenn all ihr Denken und Han¬ 
deln geleitet und getragen wird vom Geiste höch¬ 
ster Menschenliebe und voraussetzungsloser Wis¬ 
senschaft. 

Jegliches Indenvordergrundstellen selbstsüchti¬ 
ger Wünsche, jegliche Schematisierung, jeglicher 
zu weit geilende Zwang sind mit dem Geiste echter 
Humanität und Wissenschaft nicht zu vereinen. Sie 
machen die Erfüllung dieser Hauptaufgabe unmög¬ 
lich. 

Denn nur im freien Spiel aller 
Kräfte ist dieses höchste Ziel zu er¬ 
reichen! 

Das ist aber ausgeschlossen, wenn einzelne 
Glieder es nicht für nötig halten, sich an das Ganze 
anzupassen, wenn sie Rechte für sich beanspru¬ 
chen, die das Wohl der Kranken und der Gesamt¬ 
heit schädigen, und wenn in den sinnvollen, be¬ 
weglichen, warmen, Leben und Gesundheit brin¬ 
genden Organismus der Heilanstalt etwas Sinnwid¬ 
riges, Hartes, Starres und Verneinendes hinein¬ 
käme, wie es die schematische Einführung der acht¬ 
stündigen Arbeitsschicht sein würde. 

Bei Einführung einer täglich achtstündigen Ar¬ 
beitszeit für Ärzte und Pflegepersonal, oder auch 
nur für letzteres, ist eine sachgemäße Beobachtung, 
Behandlung und Pflege unserer Kranken ohne ihre 
gleichzeitige schwere Schädigung einfach nicht 
durchführbar. Schaden haben davon in erster Linie 
die Kranken, in zweiter Linie die Heilanstalt und 
in dritter Linie der ganze Staat. 

Eine solche Schädigung werden aber auch der 
Arbeiter- und Soldatenrat nicht wünschen. 


Die Dringlichkeit der Sache macht es mir un 
möglich, auf Einzelheiten hier noch weiter einzu 
gehen. Für den in die Verhältnisse unserer Heilan 
stalten Eingeweihten würden diese Einzelheitei 
Selbstverständlichkeiten sein, für den, der de 
Sache Interesse und liebevolles Verständnis ent 
gegenbringt, wird das Gesagte genügen, und fü 
den, der um des Prinzips willen fanatisch an seinen 
Phantom festhält, werden auch dickleibige Büche 
und eigene Inaugenscheinnahme nicht genügen, ur 
ihn von der Richtigkeit des Gesagten und von de 
Verkehrtheit seiner eigenen Gedankengänge i 
überzeugen. 

Über dem Eingang unserer Heilanstalt steht i 
lateinischer Sprache der Spruch eingemeißelt: „1 
diesem Hause soll das Wohl des Kranken da 
höchste Gesetz sein!” 

Es wäre zu wünschen, daß dieser Spruch auc 
für die Zukunft seine Gültigkeit behielte. — 

Die Frage der achtstündigen täglichen Arbeit* 
zeit für das Pflegepersonal bedarf vor ihrer Ein 
führung, abgesehen von den vorerwähnten ärzi 
liehen und ethischen Bedenken, aber auch noch in 
sofern einer Prüfung und Beantwortung, als nac 
den bisher gültigen gesetzlichen Bestimmungen di 
Rechtsstellung des Pflegepersonals noch völlig uij 
geklärt ist.*) 

Unter dem 23. November 1918 wird im Dcul 
sehen Reichsanzeiger die Anordnung über die R^ 
gelung der Arbeitszeiten „gewerblicher Arbeite^ 
durch das Reichsamt für die wirtschaftliche D* 
mobilmachung veröffentlicht. j 

Danach erstreckt sich die zwang« 
weise Einführung des Achtstunden 
tag es im Reiche lediglich auf die 
werblichen Arbeiter. 

Gemeinnützige und wirtschaftliche Unternefc 
mungen, wie öffentliche Krankenanstalten, Siechei 
häuser, Asyle für Obdachlose, Desinfektionsansf 
ten u. ä. sind aber nicht als Gewerbebetriebe 
Sinne des Gesetzes anzusehen. Das in ihnen tat 
Pflegepersonal ist infolgedessen auch nicht i 
Reichsgewerbeordnung unterstellt. Will man s 
daher nicht einfach über bisher gültige gesetzt 
Bestimmungen hinwegsetzen — womit ein vi 
kommen gesetzloser Zustand herbeigeführt \vü 
—, so wird man die Bestimmungen der Reichs 
werbeordnung auch heute noch als zu Recht 
stehend anerkennen müssen. Tut man aber das^ 
wird man auch zugeben müssen, daß das Pfle 


2 ) S. Georg Streiter, .Die wirtschaftliche und si 
ale Lage des Krankenpflegepersonals.* Verlag Gusl 
Fischer, Jena. | 
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personal an öffentlichen Heilanstalten nicht zu 
den gewerblichen Arbeitern zu rechnen ist, und daß 
somit (jie für diese verfügte achtstündige tägliche 
Arbeitszeit für das Pflegepersonal von Krankenan¬ 
stalten nicht in Anwendung gebracht werden kann. 

Nach der ganzen Art seiner Tätigkeit und nach v 
seinen Anstellungsbedingungen ähnelt die Tätigkeit 
des Krankenpflegepersonals sicher weit mehr der 
der „H a u s a n g e s t e 111 e n” als der der „F a - 
brikarbeiter”. 

Zweifellos ist der Krankenpflegeberuf im all¬ 
gemeinen, und der der Pflege von Nervösen und 
Geisteskranken im besonderen, ein außerordentlich 
Schwerer und verantwortungsvoller, und zweifel- 
bs wurde diese Tätigkeit bisher an sehr vielen 
Stellen nicht in dem Umfange gewürdigt und ent- 
ohnt, wie sie es verdient. Eine Erleichterung des 
Dienstes, eine bessere Berufsausbildung und eine 
Aufbesserung der wirtschaftlichen Lage sowie eine 
Scherung der Zukunft des Krankenpflegepersonals 
änd unbedingt nötig. 

Aber eine Schädigung des Wohles der.Kranken 
ffld damit eine Schädigung des Staates, lediglich 
Inf Grund übertriebener und uneinsichtiger Ver¬ 
jüng eigener Interessen, wird auch ein tüchtiges 
ind berufsfreudiges Pflegepersonal selbst nicht 
«rollen. 

Hiernach kann ich nur auf das allerdringendste 
aten, die besonderen Verhältnisse einer 
fcilanstalt anerkennen und dahin wirken zu wol- 
to, daß für sie das Gesetz von der täglich acht¬ 
tägigen Arbeitszeit wieder rückgängig gemacht 
frd. Bleiben wird sie doch nicht, und ein Experi- 
lentieren auf diesem Gebiete dürfte sich für die 
ksamtheit auf das schwerste rächen. 

Wie aber auch immer diese Frage entschieden 
r erden wird, so erkläre ich mich, unter Würdigung 
ü gesamten Zeitverhältnisse, nach reiflicher Über¬ 
düng doch bereit, weiterhin die Verantwortung 
ir die Leitung unserer Heilanstalt tragen und auch 
H Ablehnung meines Antrages mich bemühen zu 
? °llen, nach Möglichkeit die mit Sicherheit dann 
J erwartenden ungünstigen Folgen zu mildern. 
Bemerken will ich noch, daß das gesamte weih¬ 
te Pflegepersonal unserer Heilanstalt sich der 
Atstündigen Arbeitszeit gegenüber durchaus ah¬ 
nend verhält, da es der Überzeugung ist, daß 
;re Einführung sich nicht mit dem Wohle der 
ranken vereinbaren läßt. 

Eine Erörterung der finanziellen Seite der Frage 
der mit Sicherheit zu erwartenden ungünstigen 
olgen für das Pflegepersonal selbst sind hier außer 
tfit gelassen. 


Nachdem jetzt mehr als ein Jahr seit der 
zwangsweisen Einführung des Achtstundenarbeits¬ 
tages für das Pflegepersonal verstrichen ist, habe 
ich sämtliche Ärzte und das Oberpflegepersonal 
unserer Anstalt veranlaßt, ihre Ansichten über die 
Folgen dieser Einrichtung für den Gesamtbetrieb 
in ausführlichen Berichten niederzulegen. Das Re¬ 
sultat ihrer Beobachtungen ist durch Oberarzt Dr. 
Enge gesichtet und in folgendem kurz zusam¬ 
mengefaßt: 

Die Erfahrungen des Zeitraums eines abge¬ 
schlossenen Jahres haben zu der Überzeugung ge¬ 
führt, daß durch die Einführung des Achtstunden¬ 
tages für das Pflegepersonal die Kranken¬ 
pflege erheblich erschwertund ver¬ 
schlechtert und die Sicherheit des 
Anstaltsbetriebes gefährdet worden 
ist. Diese Behauptung stützt sich im einzelnen 
auf folgende Tatsachen: 

Der durch den Achtstundentag bedingte drei¬ 
malige Schichtwechsel des Personals schaffte schon 
als solcher Störung und Unruhe auf den 
Krankenabteilungen; vor allem wurde der Antritt 
der Nachtschicht um V 2 II Uhr abends in hohem 
Grade störend empfunden, da die Kranken bereits 
um 9 Uhr zur Ruhe, gehen. Durch die Anwesen¬ 
heit zahlreicher nicht diensttuender Pfleger auf den 
Abteilungen — es bestand infolgedessen ein fortwäh¬ 
rendes Kommen und Gehen, Türenschließen bzw. 
Türenzuschlagen u. a. m. — wurde die Unruhe 
weiter gesteigert und vor allem zu einer dauernden 
und erreichte jedesmal zu den Essenszeiten einen 
unerträglichen Grad. 

Durch diesen gesteigerten Verkehr auf den Ab¬ 
teilungen hat aber nicht nur die Ruhe, sondern 
auch die Sicherheit der Kranken empfindlich ge¬ 
litten. Es kam dieses zum Ausdruck in einer er¬ 
heblichen Steigerung der Entweichungen, nament¬ 
lich auch von zur Beobachtung eingelieferten Un¬ 
tersuchungsgefangenen, ferner in einer Vermehrung, 
von Unfällen der Kranken und sonstiger unlieb¬ 
samer Ereignisse. 

Als schwer beunruhigend wurde es von den 
Kranken empfunden, daß durch den dreimaligen 
Schichtwechsel fortwährend fremde Gesichter in 
Erscheinung traten. Äußerungen der Kranken, wie 
„Schon wieder ein anderer Pfleger”, „Schon wie¬ 
der ein anderes Gesicht” wollten nicht mehr ver¬ 
stummen. Die Kranken klagten, daß sie gar nicht 
mehr wüßten, an wen sie sich zu wenden hätten, 
und daß ihre Wünsche nicht weitergegeben wür¬ 
den. 

Das so wünschenswerte Vertrauensverhältnis 
zwischen Kranken und Personal, das vertrauens- 
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volle Anlehnen des Kranken an den Pfleger hat 
durch den mehrmaligen Schichtwechsel so ziemlich 
aufgehört. Die Kranken empfinden es, daß die Pfle¬ 
ger bei der kurzen Arbeitszeit ihre Eigenart nicht 
mehr kennenlernen und schließen daraus oftmals 
ohne weiteres auf Interesselosigkeit. Sie klagen, 
daß sie kleine Wünsche und Bitten nicht Vorbrin¬ 
gen möchten und wollten an Personen, die wenig 
Interesse und Teilnahme für sie zeigten. 

Eine Verschlechterung der Krankenpflege und 
Verringerung der Sicherheit ist ferner dadurch her¬ 
beigeführt, daß nach Einführung des Achtstunden¬ 
tages das Zusammenarbeiten des Pflegepersonals, 
auch mit den übergeordneten Dienststellen, erheb¬ 
lich nachgelassen hat. So fand seitdem eine zuver¬ 
lässige und erschöpfende Berichterstattung von 
seiten des Personals nicht mehr statt. Es bildete 
ein häufiges Ereignis, daß bei dem Schichtwechsel 
wichtige Geschehnisse nicht weitergemeldet wur¬ 
den. Ganz dasselbe galt für die Ausführung und 
Weiterleitung ärztlicher Verordnungen. Die da¬ 
durch entstandenen Gefahren für die Kranken er¬ 
wiesen sich um so bedeutungsvoller, als der aller¬ 
größte Teil des Pflegepersonals ohne jede Vor¬ 
kenntnis und Schulung ist. Ferner konnten nach 
Einführung des Achtstundentages die einzelnen 
Posten des Pflegepersonals nicht mehr mit Rück¬ 
sicht auf die Geeignetheit der einzelnen Personen 
besetzt werden. Auch darunter mußten die Kran¬ 
ken leiden. Manche Erleichterung für die Kranken 
mußte einfach unterbleiben, weil bei dem Schicht¬ 
wechsel gutes Pflegepersonal nicht ausreichend 
vorhanden war, um alle verantwortungsvollen 
Plätze zu besetzen. 

Für die Ärzte und das Oberpflege¬ 
personal ist durch den Schichtwechsel die Kon¬ 
trolle über Vorkommnisse bei den Kranken er¬ 
heblich erschwert worden. Erkundigt man sich 
nach diesem oder jenem, so war der eine nicht da, 
der andere weiß nichts davon. Das kommt fast 
täglich vor. Die Pfleger sind in ihrer Freizeit nur 
selten zu erreichen, so daß eine Auskunftseinholung 
sich oft lange verzögert. Bei Verfehlungen ist es 
dem Arzte fast immer unmöglich gemacht, den 
Schuldigen zu ermitteln, da einer die Schuld immer 
auf den anderen schiebt. 

Während früher der Arzt und das Oberpflege¬ 
personal eine Stütze an den Abteilungspflcgern 
hatten, so ist dies durch den Schichtwechsel fast 
völlig verloren gegangen. Es fehlt seitdem eine 
wirklich verantwortliche Persönlichkeit auf den 
Abteilungen. Denn verantwortlich kann nur der 
sein, der wirklich den größten Teil des Tages an¬ 
wesend ist. Durch das Fehlen der Verantwort¬ 


lichkeit der Abteilungspfleger ist auch die Sicher¬ 
heit von Anstaltsinventar und Krankeneigentum in 
erheblicher Weise vermindert worden. So ereig¬ 
neten sich zahlreiche ^Verluste, Veruntreuungen. 
Diebstähle usw. 

Für das Oberpflegepersonal ist die Beaufsich¬ 
tigung und Kontrolle des Personals durch den Acht¬ 
stundenarbeitstag und Schichtwechsel außerordent¬ 
lich erschwert worden. 

An Nachteilen und Schäden für das 
Personal selbst ergab sich folgendes: 

Die kurze Dauer der täglichen Arbeitszeit be¬ 
einträchtigte erheblich die Ausbildung des Perso¬ 
nals. Selbst bei gutem Willen fehlte es den meisten 
an der Fähigkeit, in der kurzen Arbeitszeit sich mit 
dem Ernst und der Verantwortlichkeit ihrer Pflich¬ 
ten als Krankenpfleger vertraut zu machen. 

Ein sehr großer Ubelstand ergab sich dadurch, 
daß das diensttuende Personal durch das unbe¬ 
schäftigte, das in seiner freien Zeit auf den Abtei-j 
lungen kommt und geht, im Dienst gestört und von 
der Arbeft abgelenkt und abgehalten ward. (Un-^ 
terhaltungen und Erzählungen untereinander, mit-, 
unter auch über Ereignisse und Erlebnisse der Frei¬ 
zeit, die überdies für die Ohren der Kranken alles- 
andere als geeignet waren.) 

Wenn von den Befürwortern des Achtstunden¬ 
arbeitstages behauptet wird, daß bei der geringeren 
Arbeitszeit größere Ausgeruhtheit, vermehrte Lei¬ 
stungsfähigkeit und größere Arbeitsfreudigkeit ein-j 
treten werde, so hat sich von alledem hier nichts,, 
wohl aber das Gegenteil gezeigt. Der größte Teil, 
des Pflegepersonals erscheint infolge zügelloser 
Ausnutzung der Freizeit in müdem und abgelictz-, 
tem Zustand im Dienst. Infolgedessen ereignen sich; 
Fälle von Einschlafen im Dienst, selbst am Tage,j 
auf verantwortungsvollem Posten (Badewache,; 
Saalwache) in nie gekannter Häufigkeit. Die Lei-i 
stungen der Nachtwachen waren zeitweise derart 
schlecht, daß alle paar Tage Ablösungen vorgenom- 
men werden mußten. 

Von einer gesteigerten Arbeitsfreudigkeit wa* 
nichts zu bemerken, wohl aber von einer früher nie 
gekannten Arbeitsunlust. Flüchtigkeiten, Nachlaß 
sigkeiten, namentlich um die Zeit des SchichtwedH 
sels herum, zeigten sich in einer Häufung, die frühem 
nicht entfernt in diesem Maße angetroffen wordei 
ist. Ein großer Teil des Personals arbeitete derj 
art, daß man den Eindruck gewann, daß es na^ 
ein Interesse daran hat, seinen Schichtwechsel so! 
bald als möglich beendet zu sehen. 

Daß die viele Freizeit von dem Personal zur 
Weiterbildung in ihrem Beruf oder zur Erwerbung 
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allgemeiner Kenntnisse verwendet worden wäre, 
konnte bisher niemals beobachtet werden. 

Zu alledem hat sich seit Einführung des Acht¬ 
stundentages ein starkes Sinken ethischer und mo¬ 
ralischer Werte beim Personal geltend gemacht. 
Zweifelsohne die Folge einer zügellos ausgenutzten 
und falsch verstandenen Freiheit; Unordentlichkeit, 
Insauberkeit , Nichtetnhalten der Hausordnung, 
nächtliches Nachhausekommen, Übersteigen des 
Zaunes, Nachhausekommen in trunkenem Zustand, 
Abhalten Arbeitswilliger, Unehrlichkeit, Diebstähle, 
selbst Einbruchsdiebstähle waren Ereignisse, denen 
man leider nicht nur in vereinzelten Fällen begeg¬ 
nete. 

Wenn auch in dem einen oder anderen Punkte 
in letzter Zeit eine geringe Besserung in Erschei¬ 
nung getreten ist, so ist doch in der Gesamtheit 
seit Einführung des Achtstundentages eine solche 
Jnsicherheit, Unzuverlässigkeit, Erschwerung und 
Beeinträchtigung der Fürsorge für die Kranken ein- 
Eetreten, daß man nur mit größter Sorge der Wei- 
srcntwicklung dieses Zustandes entgegensehen - 
tann. 


Ein im sozialdemokratischen Lübecker „Volks- 
»ten M am 17. Dezember 1919 unter „Soziales” ver- 
nientlichter Artikel dürfte im Zusammenhang mit 
forstehenden Ausführungen nicht ohne Interesse 
ein. 

Ein e Ü b e r t r e ib u n g des Achtstun¬ 
en t a g e s. Angeblich plant das Reichsarbeits- 
«nisterium den Achtstundentag auch für das Kran- 
«iptlegepersonal streng durchzuführen. Damit be¬ 
fähigte sich in diesen Tagen der Verband der 
R Privatkliniken tätigen Ärzte Großberlins. Sie 
Konten einstimmig, daß eine solche mechanische 
bertragung der Verhältnisse in gewerblichen Be¬ 
ieben auf die Krankenpflege zum größten Schädel 
r die Kranken ausschlagen würde. Ein Schicht- 
echsel der Schwestern würde die Heilung der 
ranken aufs schwerste gefährden, ein Schicht- 
echsel der Oberin und der Operationsschwestern 
i einfach nicht auszudenken. Die dadurch nötig 
erdende Verdoppelung des Personals würde die 
rivatanstalten, die überwiegend mit Kassen- und 
menkranken belegt seien, und in hohem Maße 
5 gemeinnützige Unternehmungen gelten müßten, 
schwer belasten, daß sie schließen müßten. Die 
^Sammlung nahm einstimmig folgende Entschlic- 
an: 


„Wenn der Herr Minister für Volkswohlfahrt 
die Verantwortung für diesen Gesetzentwurf 
glaubt übernehmen zu können, so erklären wir 
als sachkundige Beurteiler der Bedürfnisse der 
Kranken, daß wir im Namen der Volkswohlfahrt 
gegen die Grundlagen des Gesetzes lebhaften 
Widerspruch erheben.” 

Dazu wird uns von einem parteigenössischen 
Arzt geschrieben: daß diese Auffassung von der 
gesamten Ärzteschaft geteilt wird und bisher auch 
von den Vertretern der Medizinalbehörden stets 
betont wurde. Der Arzt, wie jeder mit der Pflege 
kranker Mitmenschen Betraute, arbeitet nicht an 
einem toten Material, das man nach Schichtwech¬ 
sel einem beliebigen anderen Arbeiter zur weiteren 
Behandlung überlassen könnte. Der Kranke hat 
vielmehr eben infolge seiner Erkrankung das un¬ 
widerstehliche Bedürfnis, sich seelisch an seinen 
Arzt und seinen Pfleger anzuschließen. Jeder, 
der selbst schwer krank war, wird gestehen, daß 
das persönliche Vertrauensverhältnis zwischen 
dem Kranken und der Pflegeperson der wesent¬ 
lichste Bestandteil der Krankenpflege überhaupt 
ist. Die katholische Krankenschwester hat deshalb 
so große Erfolge, erwirbt darum einen so großen 
Anteil an dem Gefühl der Zufriedenheit, und auch 
an der tatsächlichen Genesung der Kranken, daß 
sie sich selbst aufgibt und nur ihrer hohen ethischen 
Aufgabe lebt. Dieser seelische Faktor spielt eine 
ungeheuer große Rolle bei dem ganzen Heilungs¬ 
prozeß. Man muß von Krankenpflegepersonen er¬ 
warten, daß ihnen das Heil des Kranken das oberste 
Gesetz ist. 

Es soll keineswegs verkannt werden, daß die 
Krankenpflege eben wegen des niemals zu entbeh¬ 
renden seelischen Einfühlens in den Gemütszustand 
des Kranken, außerordentlich hohe Anforderungen 
an das Pflegepersonal stellt, wesentlich höhere An¬ 
forderungen als etwa dem Arzt, der den Kranken 
nur kurze Zeit sieht. Es ist daher die Forderung 
der Schwestern und Krankenpfleger nach ausrei¬ 
chender Erholungszeit durchaus berechtigt. Wenn 
diese Erholung aber in dem Achtstundenarbeitstag 
gesucht wird, so ist das eine Verkennung des Cha¬ 
rakters der Krankenpflege. Der mechanische 
Schichtwechsel würde einen unwiederbringlichen 
Schaden für die Kranken bedeuten, hohe ethische 
Werte vernichten und die aufopferungsvolle Tätig¬ 
keit als Krankenpfleger künstlich mechanischer 
Arbeit angleichen. 
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Martyrium Deutscher Irrenpflege seit 1900. 


San.-Rat Dr. V o r s t e r, Direktor der Landes 
irrenanstalt zu Stephansfeld, 1904 von einem Gei¬ 
steskranken durch Stich in den Leib tödlich ver¬ 
letzt.* l ) 

Anstaltsarzt Dr. Weber, Landesirrenanstalt 
Hofheim, 1906 von einem Geisteskranken durch 
Schuß in die Lunge tödlich verletzt.* 

Pfleger Ludorf, Prov.-Irrenanstalt Kortau. 
Am 4. Mai 1903 wurde nachts der Pfleger Her¬ 
mann Ludorf von einem Kranken mit dem Seiten¬ 
brett des Bettes erschlagen und am frühen Morgen 
tot mit zerschmettertem Schädel aufgefunden. Der 
Kranke war von der Abteilung nach Ausführung der 
Tat entwichen, indem er sich der Schlüssel des Er¬ 
schlagenen bediente, um die Schlösser zu öffnen; 
er ist auch nicht wieder ergriffen worden. 

Pfleger Hofstedter, Landesirrenanstalt Hof¬ 
heim, 1906 von einem Geisteskranken erschossen, 
von demselben, der Dr. Weber tödlich verletzte. 
Das Attentat geschah mit obigem in einem Akt.*“ 

Pfleger Becker, Landesirrenanstalt Heppen¬ 
heim, 1907 von einem Geisteskranken erstochen.* 

Pfleger (Name nicht genannt), Landesirren¬ 
anstalt Schussenried, 1908 von einem Geisteskran¬ 
ken bei der Arbeit mit einer Schaufel erschlagen.* 

Pfleger (Name nicht genannt), Landesheilanstalt 
Weinsberg. Am 6. Juli 1911 war der Kranke W. unter 
Aufsicht eines Pflegers F. mit anderen Kranken bei 
landwirtschaftlichen Arbeiten tätig. Dabei verletzte 
er einen anderen Kranken W. mit einer Weinbergs- 


l ) * bedeutet: nach dien einzelnen Jahrgängen der 
Psychiatrisch-neurologischen Wochenschrift berichtet; 
die übrigen Vorfälle nach Mitteilungen der 'betr. An- 
staltsleitung. 

Eine Statistik über tätliche Angriffe seitens der Gei¬ 
steskranken findet sich im Jahresbericht der Landes¬ 
heilanstalt Bernb.urg (Krankenbestand 300) vom 
Jahre 1901. Danach haben von 1896 bis 1901 stattge¬ 
funden von Männern 87 Angriffe auf Pfleger, 14 auf 
Oberpfleger, 3 auf Assistenzärzte, 1 auf den Direktor, 
von Frauen 114 auf Pflegerinnen bzw. Schwestern. 


hacke am Kopfe tödlich und den Pfleger F. ai 
Kopfe so schwer, daß er erheblich unter Schwinde! 
Empfindlichkeit gegen Hitze und körperliche An 
strengungen leidet und das Gehör auf einem 0h 
gänzlich verloren hat. Am Hinterkopfe ist ein» 
große Knochenimpression wahrzunehmen. 

Pfleger (Name nicht genannt), Privatirrenanstal 
Haus Kannen in Westfalen, 1912 von einem Gei 
steskranken mit einem Schrubber erschlagen.* 

Pfleger Kupahnke, Prov.-Irrenanstalt Con 
radstein, Westpreußen, 1915 von einem Geistes 
kranken durch Stich ins Herz getötet.* 

Landesanstalt Sonnenstein. Bei uns ist in der 
letzten Jahren von Angriffen Geisteskranker aul 
Ärzte oder Pflegepersonal nur ein Fall vorgekom¬ 
men, welcher zu Siechtum geführt hat: Die Schwe¬ 
ster, welche während des Krieges auf einer Man- 
nerabteilung zugleich mit einem Pfleger Dienst ta.% 
wurde, als sie letzterem bei einem Handgemenge 
mit einem Kranken zu Hilfe eilte, von dem Krafl 
ken so heftig ins Gesicht gestoßen, daß sie za 
Boden stürzte. Einen Augenblick war sie ohn* 
Bewußtsein, dann erhob sie sich, mußte aber er*| 
brechen und hatte darauf starken Schwindel. Nach 
einer Stunde übernahm sie wieder ihren Dienst 
wurde aber vom Arzt selbstverständlich vom Dienst 
befreit. Seit dieser Zeit klagte sie über heftige Kopf¬ 
schmerzen, die allen Kuren widerstanden. Nach 
und nach entwickelte sich eine Unfallsneurose. Dfo 
Schwester erklärte wegen Kopfschmerzen, Schwin¬ 
delgefühl usw. keinen Dienst mehr übernehmen zfl 
können. Eine dauernde Depression mit großen! 
Krankheitsgefühl blieb trotz der verschiedensteil 
Maßnahmen bestehen, und endlich mußte die Ver| 
Setzung in den Ruhestand vorgenommen werden^ 
Ihr Ruhegehalt wurde auf Grund des Gesetzes: di| 
Unfallfürsorge für Beamte betreffend, bestimmt. -J 
Sonst ist es seit Beginn dieses Jahrhunderts in d« 
Anstalt glücklicherweise nicht vorgekommen, dal 
Angriffe von Geisteskranken zu Tod oder Siechtuw 
von Ärzten oder Pflegepersonal geführt hätteij 
Kleine Verletzungen sind selbstverständlich seSJ 
oft beobachtet worden. J 

(Fortsetzung folgt im nächsten Jahrgang.)! 
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Grundzüge der Zahnheilkunde für Irrenärzte. 

Von Dr. med. et phil. et >ur. Hammer, Arzt und Zahnarzt. 
(Schluß.) 


Zwecks Ausziehung einer Zahnwurzel stellt man 
zunächst die 

örtliche Betäubung 
her. 

Als Spritze dient eine auskochbare Glasspritze 
(Rekordspritze), die ausdrücklich zahnärztlichen 
Zwecken dient und von einer gewöhnlichen Pra- 
vazspritze durch folgende Einrichtung unterschie¬ 
den ist: Die Kanülen sind <aus dauerhaftestem Stahle 
angefertigt und enthalten einen Weichmetallring an 
der Stelle, an der sie auf die Olasöffnung aufge- 
schraubt werden. Die Kanülen werden nun nicht 
einfach aufgesteckt, sondern vermittels eines Kegels 
aus Hartmetall aufgeschraubt. Dieser Kegel ver¬ 
stärkt das Ansatzstück, während das zu$ammen- 
fepreßte Weichmetall für dichten Abschluß sorgt, 
So daß die Betäubungsflüssigkeit nicht nebenhin ab- 
^eßt. Die Betäubungsflüssigkeiten werden ent¬ 
weder aus Täfelchen jedesmal frisch hergestellt, 
indem man den Kolben der Spritze, die 1 bis 3 ccm 
laßt, entfernt, destilliertes Wasser und ein Täfel¬ 
chen einführt, oder indem man die Betäubungs- 
fißsigkeit ans je einem Glaskölbchen ansaugt, das 
die für eine Betäubung nötige Flüssigkeitsmenge 
keimfrei und zugeschmolzen aufbewahrt 

Als Betäubungsflüssigkeit dient beim Erwachse- 
ten etwa salzsaures Kokain 0,01 g, dem ein Tropfen 
•er Suprareniniösung (1 auf 1000) zugefügt wird; 
fas Ganze in 0,7 prozentiger Kochsalzlösung. 

Als Ersatzmittel des Kokains kann Novocain 
Verwendung finden. 

Zwecks örtlicher Schmerzstillung wird die Lö- 
zu je 03 ccm auf der Lippen- und Wangenseite 
foerseits, andererseits auf der Zungenseite trop- 
»weise in das Zahnfleisch eingespritzt, bis Blut- 
eere entsteht, und zwar in einer Ausdehnung, die 
ter Zahnbrefte entspricht. 

Nach 15 Minuten sticht man mit der Spritzen¬ 
adel nochmals ein, um auf Schmerzlosigkeit zu 
rüien. Die Nadel muß möglichst tief zwischen 
rochen und Knochenhaut eingestoßen werden, um 
chmerziosigkeit zu erreichen. 

Peinlichste Sauberkeit ist bei diesem Verfahren 
^bstverständliche Voraussetzung. Daher wird 
& Spritze vor und nach jedem Gebrauch mit 
ther durchzogen. Der Zahn kann mit Jodwein- 
tist oder Äther, ebenso wie das zugehörige Zahn¬ 
weh abgetupft worden. 


Zahnziehen. 

Während der Zehn- oder Fünfzehnminutenpause 
sucht sich der Anfänger an einem Schädel volle 
Klarheit über die vorzunehmenden Eingriffe zu 
verschaffen, während der Kranke im Nebenzimmer 
wartet. Hat er am Schädel Klarheit gewonnen, 
so weiß er, welche Zange er benötigt und welche 
Steilung er einzunehmen hat 

Hinter dem sitzenden Kranken ste- 
hend, mit der linken Hand das Kinn umfassend, kann 
der Rechtshänder alle Zähne der rechten Seite 
ziehen. Der Kopf des Kranken ruht an der Brust 
des Arztes, der sich mit einem Handtuche /vor Ein¬ 
fettung schützt. Auf der rechten Seite 
des Kranken stehend kann der Rechtshänder alle 
oberen -und unteren Schneide- und Eckzähne, so¬ 
wie die oberen Mahl- und Backzähne und ihre Wur¬ 
zeln ziehen. Das Haupt des Kranken ruht dann an 
der Brust des Arztes, mit der linken oder rechten 
Wange oder dem Hinterkopfe fest anliegend. A u f 
der linken Seite des Kranken steht der 
Rechtshänder nur beim Ausziehen linker unterer 
Wurzeln und Back- und Mahlzähne. Dabei sieht 
er den Kranken von vorn an. Linkshänder ver¬ 
fahren, falls sie ihre rechte -Hand nioht eingeübt 
haben, umgekehrt. 

Bei jedem Zahnziehen bleibe man sich stets 
dessen bewußt, daß nur wenige Zähne einem Zuge 
an der morschen Krone folgen. Vielmehr ist beim 
kunstgerechten Ziehen ein Hinauf- oder Hinab¬ 
gleiten über den Zahnhals hinüber notwendig. Also: 
man wähle zunächst die passende Zange und die 
geeignete Stellung. Dann streiche man mit der 
vorher gründlichst gereinigten Zange das Zahn¬ 
fleisch zurück und gehe -nach dem Zahnhälse zu, 
bis man Widerstand fühlt. Jetzt befindet man sich 
auf, nicht etwa in oder über dem knöchernen Zahn¬ 
fach (der Alveole). Noch darf nicht gezogen wer¬ 
den. Vielmehr werden jetzt die Backen der Zange 
weiter auseinandergespreizt und man geht ganz 
hoch hinauf oder ganz tief hinunter. Dann lockere 
man — die oberen mittleren Schneidezähne durch 
Drehungen, alle übrigen Zähne durch Bewegungen, 
erst nach der Zunge zu, dann nach den Lippen zu. 
Die Bewegungen werden immer stärker, »bis man 
endlich den Zahn herauszieht. 

Ebenso geht man beim Wurzelziehen über das 
knöcherne Zahnfach weit hinüber, dann schließt 
man die Zange und läßt -die Wurzel herausspringen. 
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Ein schlimmes Mißgeschick ist es, wenn der Arzt 
die Zange beim Wurzelziehen zu früh schließt und 
wenn dann eine faule Wurzel in die Oberkiefer¬ 
höhle hineingedrückt wird. Hingegen ist das Ab¬ 
brechen kleiner Stückchen des Zahnfachfortsatzes 
gestattet, da der Alveolarfortsatz doch nicht dau¬ 
ernd 'erhalten bleibt, sondern an dieser Stelle bald 
schwindet. 

Bä Milohzähnen hüte man sich, mit der Zange 
zu weit nach der Wurzel zu zu greifen, damit nicht 
etwa der bleibende Zahn mit hemusgezogen wird. 

Wird eine Allgemeinbetäubung notwendig, so 
entferne man unter Benutzung des Gummiklotzes 
zur Kiefersperre alle faulen Wurzeln. 

Allgemeinbetäubungen durch Bromäthyl oder 
Chloroform geschehen nur in Gegenwart zweier 
Kräfte, damit etwaigen Unsittliohfkeitsbesohuld ; 
gungen der Boden entzogen wird. Sie kommei. 
nur noch selten in Frage, da die örtliche Sctomerz- 
stillung, wenn sie auch bei vereiterten Wurzeln 
nicht vollständig ist, meist völlig ausreicht, um den 
Eingriff erträglich zu gestalten. 

Bei Kindern «begnügt man sich meist mit Chlor 
äthylvereisung des Zahnfleisches, die oft einer, 
kurzen Allgemsednrausch in sich schließt, an Stelle 
der nicht ungefährlichen Kokainschmerzstillung. 

Vor jeder Betäubung untersucht man das Herz, 
man lookere Brust- und Halsbekleidung, stelle 
Moschuslösung oder starkes Kampferöl mit einer 
Pravazspritze bereit zur Bekämpfung einer ewaigen 
Herzschwäche. 

Wird der Kranke ohnmächtig, so ziehe man 
ruhig die faulen Wurzeln aus, zumal man auf diese 
Weise auch dem Betäubungsgifte Ausfluß verschafft, 
ehe man mit der Aufweckung beginnt. 

Weiterhin sind für den Arzt noch einige weitere 

Zahn- und M u n d 1 e i d e n 

von Bedeutung, deren Nichtkenntnis großes Unheil 
stiften kann: 

D e n t o m e sind Zahn mark geschwülste, die 
durch ihren Druck das Zahnmark reizen, zur Ent¬ 
zündung, zum Absterben bringen, so daß schließlich 
eine Wurzelhautentzündung auiftreten kann. Dabei 
sind die Zähne äußerlich unversehrt. Eine eigen¬ 
tümlich wachsgelbe Farbe, ein geringerer Grad 
von Durchsichtigkeit weisen neben den Schmerzen 
auf die Erkrankung hin. Jodkali und Chinindar- 
reiohung scheinen zuweilen ursächlich zu wirken. 
Zur Scbmerzstillung dient die Darreichung von 
salzsaurem Morphin (0,01) mit 1 g Antipyrin. Hel¬ 
fen diese Mittel nicht, so schreitet man zum Aus¬ 
ziehen des Zahnes. 


Odontome sind Knochengeschwülste der 
Kiefer, die auf Anschlägen mit einem Stahlwerk- 
zeuge hin hell klingen und die Zusammensetzung 
des Zahnes haben. Sie können zu Lähmungen der 
Gesichtsbewegung und Schmerzen des Drillings¬ 
nerven führen. Ihre Entfernung 'kann umgekehrt 
das Nervenleiden beseitigen. 

Zysten werden runde Hervortreibungen k\ 
Kieferknochen- oder der Mundschleimhaut genannt 
Dermoidzysten gelten als Reste versprengte] 
Körperkeime. F o M i k u 1 a r z y s t e n werden auf 
gefaßt als Zahnsäckchen, deren Zahn nicht durch 
gebrochen ist. Retentionszysten, untei 
ihnen die Froschgeschwulst (ranula), entstehe! 
durch Verstopfung eines Drüsenausführungsganges 
; Ihre Entfernung geschieht unter örtlicher Schmerz 
Stillung durch Ausschälung, dann folgt lockere Aus 
Stopfung der Höhle mit Gaze. 

Bindegewebegeschwülste, «die dem Knoche 
aufsitzen, heißen E p u 1 i d e n. Sie sind bald härte! 
bald weicher, werden «ganz entfernt, möglichst ii 
Gesunden. Dann folgt Chromsäureätzung zur Vei 
meidung von Rückfällen und Abstumpfung de 
Chromsäure durch doppeltkohlensaures Natriri 
zur Vermeidung der Chromsäuregelbsucht Di 
Chromsäure zu Ätzzweoken wird in zehnproza 
tiger wäßriger Lösung 'benutzt. 

Eiterungen der Oberkieferhöhl 
können entstehen durch Sondierung nach Zahnaus 
Ziehung, Fortpflanzung einer Eiterung von d< 
Nase her. Zwecks «Erkennung sucht man unU 
* Durchleuchtung mit der elektrischen Glühbirn 
nach Eitertrübungen. Hat man solche Trübund 
gefunden, so sondiert man von der Nase aus m 
glänzender Knopfsonde, die eiterbedeckt heran 
gezogen wird, falls die Vermutung stimmte. Al 
zug wird dem Eiter zweckmäßig von der Eckzahl 
grübe («Fossa canina) aus geschaffen durch Heran 
bohrung eines Knoohenplättchens mit dem Zah 
bohrer. Als Nachbehandlung folgt: Warme Wa 
serspülung und Dränage mit oft zu wechselnd 
Gaze, schließlich Abschluß durch Gaze. 

Bei lange anhaltender Wurzelhautentzündui 
bildet sich an der* Wurzelspitze oft ein Zahl 
Säckchen aus lockerem -Bindegewebe mit eins 
streuten Rund- und Riesenzellen, das vor dem Ei 
dringen giftiger Keime schützt und nicht als ho 
artige Geschwulst, um derentwillen der Unte 
kiefer entfernt werden müßte, aufznfassen iJ 
Vielmehr heilt die Geschwulst durch Ausziehen a 
Wurzel in der Regel aus. Das Wurzelsäckchj 
wird leicht durch Phosphordämpfe zerstört. De 
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halb müssen Phosphorarbeiter besonders auf gute 
Zahnpflege halten. 

Lustseuche spiegelt sich in allen drei For¬ 
men im Munde wieder. 

. Krebs und Schwindsucht werden durch 
jfaissohneidung und mikroskopische Untersuchung 
pkannt. Doch hüte man sich vor Verstümmelun- 
|en, wo das Leben des Kranken doch bald eriischt r 

E iuiig ist eine Probekur auf die Wirkung von Hg 
d JK dringend erwünscht (Rp. Hydrargyri colloi- 
lis 1,0 Fiant lege artis pilulae centum, mittags 
Sind abends eine Pille nach dem Essen. Bei Mund- 
entzimdung sofort aussetzen! JK 10,0 : 300,0, zum 
festen, zweiten Frühstück und nachmittags einen 
Eßlöffel in Wasser. Bei Schnupfen aussetzen!). 

Soor bildet leicht abschabbare weiße Auflage- 
hmgen, die durch Borsäure- oder Spülungen mit 
ehlorsaurem Kali bekämpft werden. Bei Säuglin¬ 
gen kann an Stelle der Auswaschung des Mundes 
Bit chlorsaurem Kali Aufstreichung von, Borax- 
Dsenhonig treten, die sich wohl auch in der 
chwachsinnigenbehandlung bewähren dürfte. Nach 
itfemung der Pilzrasen wird zweckmäßig mit 
l prozentiger Höllensteinlösung gepinselt. 

Aphten sind länglich-runde, einige Millimeter 
jfefe Geschwüre mit gelbem Grunde. Unter Höllen¬ 
stein- und Chromsäureätzung mit nachfolgender 
fetn'irmbikarbonatabstumpfung der Chromsäure 
wecks Gelbsuchtvermeidung schwinden sie bald. 
i zweifelhaften Fällen ist die Lustseuchenallge- 
feinbehandlung zu ^ versuchen. 

; Pyorrhoea alveolaris ist ein Eiterfluß 
äs Zahnfleischtaschen. Auf Druck werden Eiter¬ 
ten entleert. Im weiteren Verlauf lookert sich 
as Band des Zahnhalses (ligamenfum circulare), 
ä daß schließlich der Zahn ausfaßen 'kann. Die All- 
ßmembehandlung besteht in einer Kur mit Sal- 
ärsan, die örtliche Behandlung in Pinselung mit 
hromsäurelösung und Abstumpfung durch dop- 
fcltkohknsaures Natrium jeder einzelnen Tasche 
»den zweiten Tag nach gründlicher Reinigung und 
ntfernung jeglichen Zahnbelages und Zahnsteines, 
aßerdem täglichen Mundspülungen mit Ratanhia- 
feingeist (Tincturae Ratanhiae 30,0 dreimal täg- 
)h ein Teelöffel auf ein Gläs warmes Wasser zu 
inidspülungen). 

Die zahnärztliche Mun d r einigu ng 
Steht in der Pinsdung der durch Zahnbelag oder 
Einstein verunreinigten Zähne mit Jodtinktur und 
bscheuern mit einem Hölzchen, das in 20 pro¬ 
per Wasserstoffsuperoxydstammlösung und 
dilemmkreide getaucht wurde. An Stelle der 
dilemmkreide kann auch Bimsstein benutzt wer¬ 


den. Die »Hölzchen werden der Bohrmaschine auf¬ 
gesetzt und durch Treten bewegt 

Zahnstein besteht aus kohlensaiurem und 
phosphorsaurem Kalk mit Dedezeflen aus der 
Mundhöhle und Kleinlebewesen (z. B. Leptothrix 
buccalis). Sitzt er zu fest, um mit Hölzchen ent¬ 
fernt werden zu können, dann bedient man sich 
geeigneter Stahlwerkzeuge (Meißel, Löffel). 

Der weiche weiße Zahnbelag besteht 
aus Deokzellen und Pilzrasen und ist mit Watte 
leicht abwisohbar. 

Der grüne Z a h n b e 1 a g sitzt viel fester und 
findet sich wohl nur dort, wo im Schmelz Rauhig¬ 
keiten vorhanden sind. Auch er besteht hauptsäch¬ 
lich aus Kleinlebewesen. (Bimsstein dient zu seiner 
Entfernung.) 

Schwarzer Belag entsteht bei Leuten, 
deren Zahnfleisch leicht blutet, ferner bei Rau¬ 
chern und Primern als braunschwarzer Be¬ 
lag, endlich bei Mißbrauch salolhaltiger Mund¬ 
wässer, auch 'beim Kauen von Bethelkalk. 

Brauner Belag entsteht bei Spülungen mit 
Kaliumpermanganat, auch bei Eisenainbeitern und 
bei Leuten, die Eisen als Heilmittel benutzen. 

Grauverfärbungen treten bei Quecksil¬ 
ber-, Blei-, Silbergebrauch auf (feinste Oueoksilber- 
tröpfchen an den Zahnhälsen. Bleisaum am Zahn¬ 
fleisch, Silbemiederschläge bei innerem oder ört¬ 
lichem Höllensteangebrauche). 

Tief gelb werden auch die Zähne bei Gelb¬ 
sucht gefärbt (Eintritt von Gallenfarbstoff ins Blut 
oder Auflösung roter Blutkörper, auch »bei Chrom- 
säuregebrauch). 

Außer Ausziehung, Überkappung, Füllung, ist für 
den praktischen Arzt an Irrenanstalten wichtig, 
auch noch das 

A bd r u ck n ehmen 

zu beherrschen. Zu diesem Zwecke benötigt er 
einen Satz von je sechs Abdruoklöffeln verschie¬ 
dener Größen für Unter- und Oberkiefer, ferner 
Abdruckplatten. Solche Abdruckplatten werden in 
heißem Wasser zu knetbaren Massen erwärmt und 
wurstförmig geknetet, in den der -Größe nach pas¬ 
senden Abdrucklöffel gelegt so, daß Faltenbil¬ 
dung vermieden wird. 

Dann wird der Löffel auf der Abdiruckseite über 
der Wemgeistflamme erwärmt und sofort unter 
sanftem Drucke in den weitgeöffneten Mund ein¬ 
geführt. Nach der Halberstarrung (in wenigen 
Sekunden) wird der Albdruck aus dem Munde ge¬ 
zogen und sofort in kaltes Wasser gelegt, da er 
sich sonst leicht verzieht. 

Als Abdruokmasse dient St ents-Masse, die 
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aus Krapplack, Kopaliack, Paraffin, Talkum und 
rotem Farbstoff besteht, eine Art leicht schmelz¬ 
barer Harzmasse darstellt. 

Die Stents abdriicke dienen zu Gipsausgüssen. 
Marmor- oder Alabastergips wird in Wasser ein¬ 
gebracht, ungerührt, zu schlagsahnenartiger Masse 
geschlagen, die unter ständigem Aufschlagen 
zwecks Luftentfernung in die Stentsahgüsse ein¬ 
gebracht und 24 Stunden erhärtet wird. Nach Ab¬ 
lauf von 24 Stunden wird das Modell in heißes 
Wasser gelegt, aufgeweiöht, damit der Stents ab¬ 
lösbar ist, und getrennt Etwa noch anklebende 
Stentsreste werden mit kalter Stentsmasse von idem 
Modell «entfernt, da heißer Stents leicht an kal¬ 
tem anktebt. 

Die ausgegossenen Modelle dienen einerseits 
der Zahnlüokenergänzung, andererseits mit Öl¬ 
farbe überstrichen der wissenschaftlichen Fest¬ 
legung seltener Gebißformen. 

Der Sicherheit halber fertigt man zwei Ab¬ 
güsse von jedem Kiefer, da der Zahnarzt in ver¬ 
lorene Form gießt. 

Um das richtige Aufeinanderpassen der Modelle 
zu gewährleisten, werden Stents platten in wei- 
öhem Zustande auf die Modelle aufgepaßt. Auf 
diese Stents platten werden an Stelle der Zahn¬ 
lücken Wachswülste aufgetragen; nun werden 
beide Wülste mit heißem Messer eingeschnitten 
und die Platte im Munde eingepaßt, während der 
Kranke zubeißt. Die vereinigten Platten werden 
mm aus dem Munde herausgenommen und dienen 
zur Aufeinanderpassung der Platten. Durch Ver¬ 
fertigung eines Drahtgestelles lassen sich nun das 
Ober- und Unterkiefermodeil in einem „Artikulator” 
vereinigen. Das Drahtgestell wird dabei einge¬ 
gipst. 

Di e Ei nr ich tung ein es zahnäirzMich e n 
Zimmers 

in einer Irrenabteilung oder Anstalt geschieht nach 
folgenden Gesichtspunkten: 

1. Helligkeit, 2. Unzerstörbarkeit, 
3. Sicher hei t. 

Die Fenster werden aus dickem Glas so ange¬ 
fertigt, daß ein Herausspringen unmöglich ist. Die 
elektrische Beleuchtung wird ebenfalls so geschützt 
angebracht, daß eine Zerstörung erschwert ist. 

Als zahnärztlicher Stuhl dient ein ein¬ 
facher Eisenstuhl mit Kopflehne, wie ihn die Chi¬ 
rurgen benutzen. 

Lichtquelle ist Tageslicht oder vor Zerstörung 
geschütztes elektrisches Licht. 

Links neben und vor dem Stuhl steht ein Eimer 
aus Emaille, rechts von ihm die Bohrma- 


s ch in e, deren Handstück nach jedem Gebraucht 
abgenommen wird. 

In gut gesichertem Schranke werden die meist 
giftigen Heilmittel aufgehoben, nämlich: 

50 g Bimsstein gepulvert 

100 cm Wasserstoffsuperoxydstammlösung j 

100 g Schlemmkreide gepulvert 

1000 g Jodkalilösung (33,333 g auf 1000) 

100 g Liquor Ferri sesquichlorati 
20 g Gerbsäurepulver 
t 10 g 50prozentige Höllensteinlösung 
20 g Silberspäne 

20 g Quecksilber in Holztropfflasche 
20 g Kupferamalgam 

Eine Portion Phosphatcement gelb (Pulver und i 
Flüssigkeit) 

Eine Portion Fletcher (Pulver und Flüssigkeit) i 
Eine Portion Phosphatcement schwarz, grün oder; 

rot (Pulver und Flüssigkeit) 

Eine Packung Guttaperchastangen 

100 g gebrannte Magnesia 

t 1 Portion Lysoformpasta 

t 1 Portion Trikresolformalinpasta 

1000 Chininkapseln ä 0,1 g salzsauren Chinins i 

100 g doppeltkohlensaures Natrium ■■ 

12 Stentsplatten 

1 kg Alabastergips in Blechgefäß 

100 ccm Tincturae Myrrhae ^ 

100 ccm Tincturae Ratanhiae 1 

20 g Nelkenöl || 

t 10 g Jodnelkenöl (Olei caryophyllorum, TW 
turae Jodi ana 5,0) 

t 10 g Jodeisenhuttinktur (Tincturae Jodi, Tino- 
turae Aconiti ana 5,0) 

t 1000 Hyrgolpillen ä 0,01 Hyrgol enthaltend in 
Glasverschluß 
t 10 g Arsenige Säure 
t 10 g Karbolsäure in Kristallen 
t 100 g Chloroform 
t 10 g Chloroform 

f 100 g lOprozentige Eisensulfatlösung 

t 1 g Cocainkristalle 

100 g 40 prozen tige Schwefelsäurelösung 

10 g 40prozentige Schwefelsäurelösung 

100 g 97 prozentiger Alkohol 

10 g 97 prozentiger Alkohol 

10 g Moschustinktur 

10 g starkes Kampferöl 

t 100 Glaskölbchen mit steriler Novocainadre¬ 
nalinlösung oder Cocainsuprareninlösung 
t 10 g Kaliumpermanganat 
t 100 g Lysoform 

t 10 g lOprozentige Chromsäurelösung 

2 g Pfefferminzöl i 
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7 Ebrföh-MÄniittci (S^lyaij^n oder NtroSajvur* 
«inl , 

Ule diesv rttrilanUtel werden in mi verschlösse 
.■rm Schranke ^ufgehi>ben v die (litte mit ’Totenkopf- 
•Kichca und in eckigen Gläsern. 

üctrennt von den Hellmittieln 'werden die Werk¬ 
te aufoewahrt: Ente Bohnimchme mit Ansatz, 
Satz (100) Bohrer; zwölf Abdrucktöffefi-zwei 
•kix*!.' sieben Zaiig'm; .eino Wasserspri^e; em 
LrMpntzt: ein ßmailtdrriigator mit weißithefnäfe 
jwif (luinmisolilauch und MetaUansatz, zwei filtert 
kek di für Kdtntdtup^lß^si^eiteti; drei 
&dtu a»us MetaH (Alummimp); eine Kieierkiennne 
m Metall ein (jimvmiklorz zur KMersperre: eine 
ftmf&prftze.;; eine.;flaten-st>nde ,a«s. Stahl; wäm 
itxmte Nürvi'xtra'ktoren; eine zahnärztliche Re- 
.v»«/*spfftz«o mit li Kanülen: ein SuU (6) Rohrstom: 
ftrimrundbolvrer)i eine Zahn&äebGl, zwei Zahn- 
feäit ztdii ÖJ&ften der Piilhiiig-ett; ein Zahnmeaßel- 
&-u mm ZahnsteineiUrerne.il; ein Napf für Bims- 
::. ein Kehlkopfspiegel ans Kupfer (auskophbar); 
k '.‘Satz (tOO) Stahlbohrer; 100 fiolzansätze für 
kktVre'migmi^en; ein Salvarsan- oder Neosalvar- 
l«atsteck; eine Narkosemaske; 1 kg Watte oder 
feüErsatz; 100 Papierservietten als Kopfschutz; 


V in Verbantigaze mit Schere; Nagelschere; Nagel- 
reimgefc 

AdJä#/ (fern ötftschrank, dem Werk^bugsqbrauk, 
dem Stuhl, dem Hilfstischchen findet Sich im glei¬ 
chen, Rap noch eine Sehreibgeslegcuhcit (Tisch, 
Stuhl) und e i n c di c k e Ma 11 e t ü r et w a \\g ö 
K r u ni P i a u f ii 11 e. 

Am Ende dieser zalmfirztlicHen noch kurz einige 
junstiSchö AiLSiührungen: 

Bekanntlich besteht im deutschen Reiche seit 
Jahren steigend das Bestreben l für jeden Unglücks- 
fall einen Sclmkifgen zu suchen, auf den man zu¬ 
rück greifen kann; um ilm geldlich ' auszimUfiidvnt. 
föne besondero Falle bieten du für (km Arzt tliti 
Haftpfliähfgetahrwk Sowohl <ik . Nicht^ewährimg 
wfü mich die Gewähr ung zahuärztlicheir Hilfe kann 
benutzt werden, am eine ßntsobadigungssuninie 
herausz aschlagen. 

Den Schaden hab^u stdbstverstandlich die Kran¬ 
ken, indem viele Arzte nun .gerade- sorglos werden 
und ein\ä Haitpfljchtversich'erun.g ewngehen, die sie 
vor Ansprüchen ans angchUeh unerlaubter Hand¬ 
lung schützen soll. .Die ;Haftpflichtversichcru n ge i« 
sind Geschäfts»!ntiefn^bnumg^h die mich rein kauf* 
mümuschett Gesichtspunkten geführt werden, also 


äJLJ *E & «iJL li ein neues Kalkpräparai 

(Verbindung von Chlorkalzium/diglycolsaurem Kalzium, glycolsaurem Natrium) 


Kräftigungs- und Heilmittel mit weitem Indikationsgebiet 

Ptckaag: Schachtel mit 100 Tabletten tu t g GebrAtschsan Weisung; 6—15.- Kinder 3—9 Tabletten täglich 


JOD-CALCIREL BROM - C ALCIRIL 


Jod- bzw. Brom -KalkVerbindung 

gewährleisten ohne schädliche Begleiterscheinungen Erhöhung der Tolersmas für Jod und Brom 
and neben der spezifischen Wirkung die Kräftig «mg des Organismus« 


Jod-Calciarii 

V) 20 Tabletten zu 0,4 g b) iS Tablette* * 1 * 0,4 g(fe4« 
Tabi. enth« 0,13 g Kal, jod-at.) c) „stark' 1 , 30 Tafefeitet? 
zu t g (jede TabL enth«;Ö»335 g Kal k>daU 


Brom-Calciril 

30 Tabletten zu X g (Jede TäblcHe 
g Kai bfpmaiJ 


enthält 


Versudtsprobrn und Theraiut. sctidei >ü( Wunsch kostenlos die Firma 


Calcion-Gesellschaft m. b, E, BerlinW, 30, 


Kollendorf" j 

str, 29 —5' 

numm&m&mtimrn 
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auch dort Abfindungssummen zahlen, wo sie sehr 
wohl wissen, daß der Kranke ganz und gar aus 
der Luft gegriffene Beschuldigungen erhebt, wenn 
das Abfindungsgeld geringer ist als die Summe, 
die die Gesellschaft verliert, etwa durch Überbe¬ 
zahlung eines Anwaltes, der für die Armentaxe 
nicht arbeitet, oder dmeh Bewilligung des Armen¬ 
rechts an den Kranken, so daß dieser nichts zu ver¬ 
lieren, aber viel zu gewinnen hat. Bei solchem 
durchaus nicht einwandfreien Vorgehen ist es kein 
Wunder, daß die llaftpflichtversidiörungsgebühren 
ständig zugenommen haben. 

Das bessere und ehrlichere Verfahren stellt 


meine*; Ansicht nach die ausdrückliche Ablehnung 
der zivilrechtlichen EHspositivhaftung dar. 1 ) So 
wenig die Eisenbahn für die Auskünfte ihrer Be¬ 
amten haften, so wenig das Berliner Einwohner¬ 
meldeamt oder das Deutsche Wanderungsamt, 
kann der Arzt die Haftung für Irrtümer überneh¬ 
men, zumal er nie weiß, wen die Gegner als „Sach¬ 
verständigen” durchzusetzen vermögen. 

x ) Dispositiv heißen die Vorschriften des durch Ver¬ 
trag abänicterbaren, also biegsamen Rechts im Gegen¬ 
satz zu den Vorschriften des zwingenden Rechts, die 
durch Vertrag nicht abänderbar sind (jus cogens ist z. B. 
das EheschHeßungsrecht zum allergrößten Teüe). 


Nirvanol 

(Phenyläthylhydantoin) 

Selbst bei schweren Erregungszuständen zuverlässig wirkendes 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol ist geruchlos und geschmackfrei. 

Nirvanol bewirkt in therapeutischen Dosen keine Störungen des 
Zirkulations- und des Respirationsapparates. 

Nirvanol wirkt schlaf bringend: Dosis meist 0,25 bis 0,6 g. 

Nirvanol wirkt beruhigend: Dosis 2 bis 3 mal täglich 0,15 bis 0,25 
bis 0,5 g. 

Nir vanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie und bei nervöser Ischurie, 
sowie als Anaphrodisiakum: Dosis 1 bis 2 mal täglich 0,15 bis 
0,25 g. 

Nirvanol als Hypnotikum wird eine Stunde vor dem Schlafengehen 
in heißer Flüssigkeit verabreicht. 

Schachteln mit 10 Tabl. zu 0.5 g, 

Schachteln mit 15 Tabl. zu 0,5 g, 

Schachteln zu 10, 25, 50, 100 g. 

Klinikpackunsen vorhanden. 

Proben und Literatur kostenfrei. 

Chemische Fabrik von Heyden A.-G., Kadebeni-Dresden. 


Was ist Caviara! 

Ein aus dem Frühjahrsfang hergestelltes 
Fischrogenprodukt, welches dem teuren 

ir echten Caviar 

an Geschmack, Bekömmlichkeit und Nflhr* 
wert gleichwertig ist. 

Versand in Postfässern ä 7 Pfd. 

Inhalt, per Pfd. 10,— M inkl. Faß 

Lund & Iden, Caviara-Großhandlung 

Cuxhaven P. 
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Neuerscheinungen 1919: 

Wanke, San.-R&t Dr. Georg. Über dia, 
im gewöhnlichen Leben wichtigste 
Geisteskrankheit Jugendirre* 
sein (Dementia praecox [Kraepe- 
lin], Schizophrenie [Bleuler], Para¬ 
phrenie [Magnan, Freud], Zwiesinn 
[Bresler] für Ärzte, Juristen und 
Erzieher). M 4,—. 

Klarfeld, Dr. B. Über die Spirochäten- 
funde im Paralytikergehirn und 
ihre Bedeutung. M 1,—. 

Friedländer, Prof. Dr. A. Wilhelm II. 
Eine politisch-psychologische Stu¬ 
die. 2. Auf!. M 2,—. 

Möbius, Dr. P. J. Über den physiolo¬ 
gischen Schwachsinn des Weibes. 
11. Aufl. M 2,50. 

Klinik für psychische und nervöse 
Krankheiten. Herausgegeben von 
Sommer. 10. Bd., Heft 4. M 3,— 

Herz, San.-Rat Dr. Hans. Die Bezie¬ 
hungen der Mund- und Zahner¬ 
krankungen zu Störungen des; 
Magendarmkanals, des Blutes und 
des Stoffwechsels. M 4,—. 

Wätzold, Dr. P. Lehren des Krieges 
für den Augenarzt als Gutachter. 

M 2.80. 

Zu den angeführten Preisen kommt noch 

ein Teuerungs-Aufschlag von 50 v. H. 
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Mittel 

— Stlltungsratssltzung der deutschen Forscbungs- 
anstalt für Psychiatrie hi München am 3. Januar 1920. 

Seit der letzten Sttftungsratssitzung am 24. Mai 1918 sind 
gestorben: der Leiter -der topographisch-histologisohen 
Abeilung, Prof. Dr. Korbinian Brodmann. Da er 
außer Oscar Vogt in Berlin der einzige Forscher war. 
der die topographische .Histopathologie -der Hirnrinde 
selbständig zu bearbeiten vermochte, war es bisher un- 
; möglich, einen geeigneten Nachfolger zu finden und 
| mußte seine Abteilung vorläufig aufgelöst werden. We- 
| n-ige Monate nachher erlag seine Gattin edner schweren 
Orippe. Die Opfer Willigkeit eines der Stifter ermöglichte 


I u n g e n. 

es, für das zurückbleibende Töchterchen außer dter plan¬ 
mäßigen Hi n te r b lieb e nenf ü rsor ge eine Aussteuer Versiche¬ 
rung abzuschließen. Ferner starb der Leiter der I. patho¬ 
logisch-histologischen Abteilung Prof. Dr. Franz N i ß 1, 
dessen Verlust ebenfalls für die Forscbungsanstalt uner¬ 
setzlich ist. Einen Nachruf brachte diese «Wochenschrift. 

Trotz der schlechten Zeiten sind seit der letzten 
Sitiftungsratssitzung am 24. Mai 1918 478 100 M an Schen¬ 
kungen und Stiftungen zugeflossen, darunter 300 000 M 
durch Frau Cohen, «Frankfurt, 50 000 M durch den Kreis 
Oberbayern, 50 000 M durch Herrn Buki, Stuttgart. 21000 
Mark durch Herrn Geheimen Regierungsrat Dr. v. Böt- 
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Nicht zerflieBliches Bromcalcium (D. R. P.) 
Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie ^ SS : I:i5 iS 

-Proben zu Diensten - 

Dr. E. Ritsert, Pharm. *Chem. Institut, Frankfurt a. M. 
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Wochenschrift 


SämmelblaU zur Besprechung atler Frage« des Irrenwesens und der praktischen 
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s Zunahme der Tuberkulose im Kriege; Maßnahmen zu ihrer Bekämpfung. 

Von Dr. G. Fehsenfeid, Oberarzt an -der Landesirrenanstalt Neuruppin. 


ie Tuberkulose ha t unter den Verhältnissen 
des Krieges und seiner Folgen in erschrecken- 
Weise zugenommen. Es ist uns nicht gelungen, 
n Damm gegen sie zu errichten, ein Beweis 
r, daß unsere 'bisherigen Maßnahmen unzurei- 
d waren. Darum gilt es -die Kräfte zu ver¬ 
ein, um Einhalt zu tun. Die Größe der Auf- 
‘ kann uns nicht schrecken, denn 'das Elend ist 
stärkste Antrieb zum Aufstieg, zum Wieder¬ 
au. 

'on alters her ist die Tuberkulose weit ver- 
£t. Die Zahl -der ihr erliegenden Opfer wird 
durch eine einzige einheitliche Todesursache, 
Darmkatarrh und Brechdurchfall der Säug- 

• übertragen. In Preußen starben 1913 an Tu- 
ulose 56 861, 1917 86 217 Personen. In den 
sehen Städten von »mehr als 15 000 Einwohnern, 
he etwa drei Achtel der Qesamfcbevölkerung 
scMands ausmachen, starben von der Zivil- 
Hkerung 1913 40 374, 1918 rund 74 000 Perso- 

In den Städten hat die Steigerung bis 1917 

• H„ auf dem Lande 40 v. H. ausgemacht. 


Betrachten wir die Lebensalter, so zeigt sich, 
daß vom 15. bis 60. Lebensjahre keine Todesur¬ 
sache ist, die auch nur die Hälfte der Opfer fordert, 
wie die Tuberkulose. Im 2. bis 7. Lebensjahre 
ist die Tuberkulose -der gefährlichste Feind der 
Kinder. Es starben z. B. in Berlin in diesem Alter 
1906—07 durchschnittlich von 100 000 Lebenden 
1516 Kinder an Tuberkulose. Alle anderen Todes¬ 
ursachen forderten weniger Opfer. 

Seit den achtziger Jahren war die Sterblich¬ 
keitsziffer an Tuberkulose langsam, aber stetig zu¬ 
rückgegangen. 1886 kamen 31 Todesfälle an 
Tuberkulose auf 10 000 Lebende, 1913 13,65, womit 
der tiefste Staud erreicht wurde. Im Kriege ist 
nun die Erkrankungsziffer außerordentlich gestie¬ 
gen, und abgesehen davon -ist der Verlauf der Er¬ 
krankung schneller und bösartiger geworden; letz¬ 
teres gerade auch bei den Kindern. Kommissionen 
der neutralen Staaten bereisten in diesem Jahre 
Deutschland, um aus eigener Anschauung den Ge¬ 
sundheitszustand unseres Volkes kennen zu lernen, 
und waren entsetzt über die Verwüstungen, welche 
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die Tuberkulose an der Gesundheit der deutschen 
Kinder angerichtet hatte. Auf je 10 000 Lebende 
berechnet stellt sich der Anstieg der Gesamttodes¬ 
fälle an Tuberkulose so dar: 1914 13,87, 1915 14,45. 
1916 15,28, 1917 steiler Aufstieg auf 20,28 v. 10 000. 
Für 1918 wird diese Ziffer noch überschritten wer¬ 
den. Unter jden schulpflichtigen Kindern fanden 
sich 1916 dreimal soviel Tuberkulöse, in den nach- 
schulpflichtigen Altern zweimal soviel als im Jahre 
vorher. 

Zweifellos spielen bei der Zunahme der Tuber¬ 
kulose verschiedene Komponenten eine Rolle. Ein¬ 
mal sind die „Quellen * zahlreicher geworden, von 
denen aus eine Überschwemmung mit tuberku¬ 
lösem Material erfolgen kann, sodann hat die Emp¬ 
fänglichkeit für die Ansteckung eine Steigerung 
erfahren. Infolge Entbehrungen, ungenügender Er¬ 
nährung und davon herrührender Schwächung der 
Widerstandskraft sind zahlreiche ruhende Tuber¬ 
kuloseherde wieder tätig, lebendig geworden; die 
Bazillenstreuer haben sich dadurch stark vermehrt 
und zu zahlreichen Infektionen, namentlich auch zu 
Kinderinfektionen Veranlassung gegeben. Sehr oft 
sind die Kranken sich ihres Leidens gar nicht oder 
zu spät bewußt geworden, als schon weit fortge¬ 
schrittene Prozesse bestanden, von denen aus 
durch direkte oder indirekte Berührung eine Infek¬ 
tion der Familienglieder fortgesetzt erfolgte. Wie 
oft hat man nicht in der Sprechstunde oder am 
Krankenbett gehört, daß die Abmagerung nicht 
auf die Erkrankung, sondern nur auf die unzurei¬ 
chende Ernährung geschoben wurde. Des Hustens 
wurde über anderen Sorgen nicht geachtet. Die 
unzureichende Ernährung, nicht bloß in quantita¬ 
tiver, sondern auch in qualitativer Hinsicht, hat 
die Empfänglichkeit für die Ansiedelung des Tuber¬ 
kulosebazillus erhöht. Eiweiß- und Fettzufuhr sind 
imstande, gegen die Tuberkuloseausbreitung einen 
gewissen Schutz zu gewähren infolge Herabset¬ 
zung der Empfänglichkeit. So ist es klar, daß 
durch die Hungerblockade, welche gerade 1917, 
nach einer Mißernte bei uns im Jahre 1916. scharf 
einsetzte und welche die Zufuhr genügender Men¬ 
gen von Eiweiß und Fett unterband — die Fett¬ 
menge sank pro Kopf und Tag für die ganze Be¬ 
völkerung auf 10 g bei einem physiologischen Min¬ 
destbedarf von 30 g —, eine Schwächung dieses 
natürlichen Schutzes herbeigeführt wurde. Unter¬ 
stützend für den Anstieg der Tuberkulose kamen 
andere Momente hinzu, Mangel an Reinlichkeit 
infolge Fehlens der Materialien, ungenügende Be¬ 
aufsichtigung der Kinder, da die Erwachsenen fast 
alle erwerbstätig sein mußten. Von besonders 
starkem „Einfluß” war die Kohlen- und Eisenin¬ 


dustrie für den Anstieg der Tuberkulose. Als eil 
der Ursachen ist auch mangelnde Milchhygiene ij 
folge Verwendung der Milch von perlsüchtige 
Vieh anziisehen. 

Die Übertragung der Tuberkulose geschieht 
der Hauptsache durch den tuberkulösen Mensche 
den Bazillenstreuer. Fernhaltung Tuberkulöser v< 
Tuberkulosegesunden,* n a m en t li c h von Kii 
dern, ist daher das erste Erfordernis der Bekam 
fungsmaßnahmen, denn die Tuberkulose ist ci 
Kinderkrankheit, d. h. die Infektion erfolgt im K 
desalter. Vor dem Kriege war bei 94 v. H. , 
Kinder die Infektion mit Tuberkelbazilleii bis n 
14. Lebensjahre erfolgt; es ist jetzt anzunehmi 
daß unter dem Einfluß der Kriegsumstände die 
fektion noch früher geschieht. Die Bazillenstre. 
müssen sodann sich gewöhnen, eine Lebenswe 
zu üben, die ein Verstreuen der Tuberkelbazül 
verhindert. Gegen diese beiden Forderungen \\\ 
fortgesetzt verstoßen. Man läßt unbekümmert . 
Limgenkrankheit verdächtige Personen mit K 
dern Zusammenkommen, stellt Personal für Kuk 
ein, ohne vorher dasselbe zu untersuchen; ja seil 
Personen, die beruflich mit der Wartung. Pfle 
und Erziehung von Kindern sich beschäftigen, w« 
den angenommen, ohne daß durch entsprechen 
Untersuchung und Beobachtung die Gefahr ein 
Tiiberkuloseinfektion ausgeschaltet wird. Da 
rücksichtslose Offenheit und Klarstellung notwe 
■dig. Die Ausübung der Kinderpflege ist Offentubt 
kulösen zu verbieten; tuberkulöse Lehrperson 
müssen abgefunden werden. Das klingt hart, af 
die Rücksicht auf die Allgemeinheit ist höher 
stellen. Es sollte zur gesetzlichen Pflicht gema<. 
werden, daß alle Eälle offener Lungen- und Ke 
koprtuberkulose angezeigt werden, nicht bloß v 
bisher die Todesfälle, ln jedem Falle von off er 
Tuberkulose, der nicht behandelt wird, sollte t 
hördlicherseits Überweisung in Behandlung oc 
an eine Fürsorgestelle oder Heilanstalt oder in < 
Krankenhaus erfolgen. Desinfektion muß bei \\< 
nungswechsel und nach dem Tode, auf öffemli: 
Kosten, verlangt werden, nicht wie bisher nur na 
dem lode. Ein Tuberkulosegesetz, das diese F( 
denungen in einzelnen Punkten aufstellt. ist in Y< 
bereitung. 

Gänzliche Fernhaltung Gesunder von den T 
berkulösen läßt sich namentlich bei Kindern hä 
fig nicht durchführen. Die Kinder müßten z. 
sofort nach der Geburt aus der tuberkulösen Li 
gebung herausgenommen werden, und das sti 
schon infolge des Einspruchs der meisten Eliei 
die zudem den vollen Ernst dieser Maßnahm 
gewöhnlich nicht begreifen, auf Widerstand. H 
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eil läßt sich eine Isolierung in der Wohnung zu- 
st ermöglichen. 

l\i verbieten ist tuberkulösen Frauen das Stillen 
Kinder; Zärtlichkeitsäußerungen, Küssen, All¬ 
en ist zu vermeiden. Für größte Sorgfalt in 
ig auf Reinlichkeit ist zu sorgen, um zu ver- 
tl daß mit tuberkulösem Speichel beschmutzte 
;er das Kind berühren. Ferner muß auf Woh- 
sshygiene sorgfältig geachtet werden, die Er- 
hsenen müssen belehrt und erzogen werden, 
t überall hinzuspucken, sondern Speiflaschen 
ebrauchen. Rohe Milch soll den Kindern nicht, 
isowenig wie Butter gegeben werden, da die 
ihr der Infektion mit Perlsuchtbazillen vorliegt, 
n sie auch geringer ist als die der sonstigen 
uionsquetlen. 

üncr der wichtigsten Faktoren in der Bekam p- 
der Tuberkulose, der mit verhältnismäßig ge- 
m Mitteln viel erreicht, ist die Fürsorgestelle 
orden und wird es auch vorläufig bleiben, da 
en Bau neuer Heilstätten wegen der traurigen 
schattlichen Verhältnisse zurzeit kaum zu den- 
ist. Es gilt darum als Ersatz die Fürsorge¬ 
rn. überhaupt das ganze Fürsorgewesen alls¬ 
ten. 1917 hatten wir in Deutschland 1500 
jenfürsorgea-nstatten. und wenn wir die Hilfs- 
alten einrechnen, rund 2000. Ein Netz von Für- 
Stellen muß das ganze Land überziehen. Ihre 
mg soll in den Händen eines Facharztes für 
;enkrankhciten liegen. Je nach der Inan- 
dmalrme sind noch mehrere Ärzte zur Unter- 
ung und Beratung der Kranken, welche vom be¬ 
finden Arzt zugewiesen werden, tätig; außer¬ 
eine Anzahl von Schwestern, welche in die 
lien gehen und die häuslichen Verhältnisse 
teilen, für bestmögliche Unterkunft und Ver¬ 
eng der Kranken in der Wohnung und für 
Hygiene der gefährdeten Umgebung sorgen. 
~iirsorgestellen sollen auch dem unbemittelten 
ken aller Stände jede nur denkbar mögliche 
vermitteln. Es ist darum erforderlich, daß 
gesamte Rüstzeug diagnostischer Hilfsmittel 
tgenapparat) -dort zur Verfügung steht. Die 
rsuchung muß sich nicht nur auf d-ie Kranken. 
J rn auch auf alle Familienmitglieder erstrek- 

ueckmäßig wird die Fürsorgestelle mit der 
rku-losabteilung eines Krankenhauses verbini- 
Dann können .die fortgeschrittenen Fälle 
h bi geeigneter Weise untergebracht, behan- 
und damit die schlimmsten Herde aus den 
lien herausgebracht werden. Ferner können 
erdächtigcn auf die Beobachtungsstation über¬ 


wiesen und bis zur Sicherstellung der Diagnose 
beobachtet werden. 

Hand in Hand muß die Tuberkulosefürsorge- 
steile mit -der Kleinkinder fürsorgestelle arbeiten. 
Denn mit wirklicher Aussicht auf Erfolg kann das 
Problem der Tuberkulosebekämpfung nur dann in 
Angriff genommen werden, wenn mehr als bisher 
die Tiiberku'losegefährdimg des Kindes und ihre 
Bekämpfung zum Ausgangspunkt der ganzen Be¬ 
strebungen gemacht wird. Die Tuberkulose muß 
in der Kindheit erkannt und behandelt werden. Da 
sind die Tuberkulosefürsorgestellen die gegebenen 
Einrichtungen, um möglichst erfogreich den Kampf 
zu führen; denn ihnen sind ja die tuberkulösen Fa¬ 
milien mit den gefährdeten Kindern bekannt. In 
regelmäßigen Zwischenräumen sollen die Kinder 
über Jahre hinaus beobachtet, der Behandlung 
überwiesen und die Wirkung der getroffenen Maß: 
nahmen kontrolliert werden. Die Beobachtung soll 
auch über die spätere Zeit, wenn irgend möglich, 
fortgesetzt werden; darum ist es hier auch Auf¬ 
gabe der Schulärzte in Volksschulen nnd Fortbil¬ 
dungsschulen eine ausgiebige Tätigkeit zu ent¬ 
falten und die Überweisung der verdächtigen und 
kranken Schüler an die Tuberkuloseifürsorgestellen 
zu veranlassen. 

Behandlung findet in der Fürsorgestelle am 
besten nicht statt._Dadurch würde nur Mißtrauen 
und Abneigung in der Ärzteschaft entstehen, wäh¬ 
rend doch gerade die bereitwillige Mitarbeit aller 
Ärzte zu segensreichem Wirken in der Fürsorge- 
steile notwendig ist. Die Fürsorgestelle soll sich 
Diagnostik und Beratung angelegen sein lassen und 
die Verbindung mit den Ärzten auf nehmen zwecks 
Überweisung in Behandlung, in HeiilsKätten und 
Krankenhäuser; sie soll Arbeitsvermittlung, Be¬ 
rufsberatung, Umschulung in andere zweckmäßi¬ 
gere Berufe übernehmen. Ein Zusammenarbeiten 
mit den Heilstätten ist dabei notwendig, auch bei 
der Entlassung aus diesen, damit die weitere 
Beobachtung und Beratung gewährleistet wird. 

Iri Preußen ist seit zwei Jahren eine Bewegung 
im Gange, Fürsorge stellen in jedem Kreise einzu- 
riehten und einem Kreisfürsorgeamt die Tuberku¬ 
lose-, Säuglings-, Krebskranken-, Kleinkinder-, Alko¬ 
holfürsorge zu unterstellen. Die Tuberkulosefürsorge 
bildet den Grundstock, an welchen sich die anderen 
umschließen. Hand in Hand muß die Kriegsfürsorge 
mit diesem Kreisfürsorgeamt arbeiten, 'damit die 
entlassenen Heeresangehörigen dahin überwiesen 
werden. 

Neue von Harms gemachte Vorschläge zur 
Abhilfe des Tuberkuloseelends der Bevölkerung 
weisen auf die Gründung von Volksheilstätten hin, 
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welche Lungenkranke mit allen Stadien der Er¬ 
krankung aufnehmen, genau wie in Privatsana¬ 
torien, welche Kranke in jedem Stadium, und zwar 
so lange sie es wünschen, aufnehmen. Bisher ist 
es so, daß die Leiohtkranken nach der Kur von 
einigen Monaten Dauer wieder in die alten Ver¬ 
hältnisse zurückgehen, wo sie den früheren Schä¬ 
digungen ausgesetzt sind; sie erkranken dort von 
neuem, kommen wieder zur Kur usw., bis sie 
schließlich . reif zur Invalidisierung sind. Sie 
müssen dagegen in der Anstalt bleiben und in dem 
zur Anstalt gehörenden genügend ausgedehnten 
Garten- und Landwirtschaftsbetriebe ‘beschäftigt 
werden, bis die etwaige Heilung vollendet ist. An¬ 
dernfalls treibt man die Ärmsten wieder in die 
Familie zurück, wo sie weiter die Ausgangspunkte 
neuer Infektionen bilden. Auch ihre Arbeitskraft 
kann in den neuen Volksheilstätten mit Gairten- 
und Landwirtschaftsbetrieb, und sei es in beschei¬ 
denstem Maße, noch zur Schaffung von Werten 
herangezogen werden. Das Anlagekapital dieser 
Volkssanatorien wird sich in der steigenden Volks¬ 
kraft und in dem sich dadurch verbessernden Volks- 
vermögen reichlich verzinsen. Ein Bedürfnis nach 
solchen Heimstätten für Lungenkranke liegt vor. 
Das beweist die Überfüllung der Privatsanatorien, 
wo eben alles darauf zugeschnitten ist, die Leicht- 
kranken solange zu behandeln, als sie es wünschen, 
und Schwerkranken das traurige Bewußtsein ihrer 
Lage durch Behaglichkeit und Luft und Licht zu 
lindern; ja selbst bei ihnen noch den Hoffnungs¬ 
funken anzufachen angesichts des Beispieles der 
Gesundgewordenen, das sie dort täglich vor Augen 
haben. Zurzeit wird allerdings infolge der un¬ 
günstigen wirtschaftlichen Lage unseres Vater¬ 
landes der Ausführung dieses Gedankens nicht 
nähergetreten werden können. Selbst die Mittel 
für die Fürsorgestellen müssen durch private Auf¬ 
wendungen, auf dem Wege der Liebestätigkeit, 
aufgebracht werden. Die Forderung nach Volks¬ 
heilstätten bleibt aber bestehen, zumal die vorhan¬ 
denen 169 deutschen Lungenheilstätten, 63 Ge¬ 
nesungsheime. 166 Kinderheilstätten, 133 Erholungs¬ 
stätten und 17 Waldschulen in keiner Weise dem 
Bedürfnis der nächsten Jahrzehnte genügen. 

Bei der Neueinrichtung von Tuberkulosekran¬ 
kenhäusern sind folgende Forderungen aufzustellen: 
Jedem Tuberlkulosekrankenhause muß, außer der 
notwendigen Beobaohtungsstation, eine Abteilung 
für Kinder und eine solche für tuberkulöse Schwan¬ 
gere angegliedert werden. In der Beziehung ist 
in Deutschland noch so gut wie nichts geschehen. 
Nur Gharlottenburg hat in Sommerfeld eine Heil¬ 
stätte mit Kinderabteilung. Andere Länder sind 


uns da weit voraus; vor allem Schweden, das 
großem Maßstabe auch für solche Kinder sorgt, < 
aus tuberkulösen Familien stammen, selbst al 
noch gesund sind. Die Landesversichenings-i 
statt der Hansastädte und die Landesversicherun 
Anstalt Cöln sind dem Beipieie gefolgt und hat 
Heime für gefährdete Kinder, deren Eltern 
Tuberkulose krank oder gestorben sind, eingeri 
tet. Die Kinder erhalten Schulunterricht und ij 
ben dort bis zum Übertritt ins Erwerbsleben, 
ist sehr zu wünschen, daß viele ähnliche Heime 
gründet werden. Das Anlagekapital wird s 
tausendfältig verzinsen in der Arbeit und Vo 
kraft gesund erhaltener Staatsbürger. 

'Besondere Beachtung verdient der Vorsch 
der Errichtung von Anstalten für chirurgis 
Tuberkulose, für welche die Anstalt Hohenlyc 
vorbildlich ist, wo mit Sonnenbädenbehandl 
Glänzendes erzielt wurde. Die Wirkung der Ho 
täler ist zum Heilerfolg nicht nötig, das ist dort 
wiesen worden. Sehr geeignet werden solche 
stalten an den deutschen Küsten errichtet; re* 
zeitige Sicherstellung von Plätzen ist darum 
wünscht und geboten. 

Für diejenigen, welche nicht einer Heilst! 
überwiesen werden können, werden Tuberkul* 
ambulatorien mit gleichzeitiger Lichtbehandlunj 
Vorschlag gebracht. Solohe Einrichtungen bä 
hen bereits in Berlin und in Danzig und sind w* 
inr Entstehen begriffen. Jedenfalls ist diesen An 
lattorien eine große Zukunft sioher, da sie mit i 
hältnismäßig geringen Einrichtungskosten viel 
reichen können. 

Die eigentliche Behandlung der Tuberkulose 
alle Methoden in Anwendung zu bringen, die 
wissenschaftliche Forschung als zweckmäßig 
kannt hat. Dahin gehören spezifische Behandl! 
Strahlenbehandlung, Heilstättenbehandlung. 
Wohnungsverhältnisse sind zu bessern durch G 
düng von Pflichtbaugenossenschaften. Bau 
Einzelhäusern an Stelle der zu beseitigenden V 
kasernen; Anlagen von Kleinsiedlungen; der 
von Gartenstädten ist zu erstreben und zu förd 
Dahin gehören auch Sommerfrischen, Lauben- 
Kleingärten. Größerer Wert ist auf Freiluftsp 
und sportliche Betätigung zu legen; dazu sind \ 
sen und Rasenflächen zu Spielplätzen zu ü 
lassen. Eine Besserung der Ernährung, deren \ 
schleohterung wähnend des Krieges als die Ha 
Ursache der Tuberkulosezunahme anzusehen 
•muß in Zukunft unbedingt erreicht werden, 
geschieht in erster Linie durch fleißige All 
Nur durch Arbeit erhöhen wir unsere Kauft 
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Lebensmittel in ausreichendem Maße aus dem 
;laude hereinzübekommen, nur fleißige Arbeit 
mag unsere heimische Nahrungsmi tt eler zeugung 
/ergrößern. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose muß mit 


allen Kräften und Mitteln geführt werden. Wissen¬ 
schaftliche Forschung und Erkenntnis und soziales 
Pflichtgefühl müssen nach einheitlichem Plane da¬ 
bei Vorgehen. Sie sind dann unwiderstehliche 
Waffen. 


? Pflege der Kranken, im besonderen der Geisteskranken und Aussätzigen 
im Landeshospital Haina zu Ende des 16 . Jahrhunderts. 

Von Dr. Alfred Martin in Bad-Nauheim. 


1527 trieb Landgraf Philipp der Großmütige von 
sen die Zisterziensermönche aus ihrem Kloster 
la und setzte Heintzen von Leuther (Lüdder) 
i Verwalter desselben ein, mit dem Befehl, aus 
Landgrafen Lande arme, gebrechliche und not- 
mde Mannspersonen, wo er die nur zu be- 
imen wüßte, in das Kloster zu nehmen und zu 
»orgen, was auch geschah. Die Klöster Marx- 
Jen, Hoheim und Grunau folgten, und über diese 
ehemaligen Klöster verordnete der Landgraf, 
arme Leute aus seinen Landen umsonst aufge- 
men werden und nicht allein die bloße Her- 
:e, sondern auch zu gebührlicher Zeit ihre 
iigt, auch in ihres Leibs Gebrechlichkeit von er- 
enen und sonderlich dazu bestellten Ärzten ge- 
’liche Hilfe der Medizin haben können. Und 
dies sollen sie darin täglich mit ordentlicher 
r Mahlzeit, unstrafbarem guten Getränk, auch 
gewisser Zeit im Jahr mit Schuhen, Hemden, 
ürftigen Kleidern, warmen Stuben, reinen Bet- 
jnd allerlei gebührlicher und notdürftiger Pflege 
ehen werden. Diese Ordnung wurde für Haina 
erlassen, wie der Landgraf im Hospital in 
enen Buchstaben auf einem gewaltigen Stein 
aerken ließ. Sie wurde am 26. August 1533 
mals bestätigt. 

ti ganzen verpflegte man 1500 Kranke, die 
ner in Haina und Gronau, die Frauen in Marx¬ 
en und Hoheim. 

on den Mönchen blieben einige im Hospital, 
nn Hundtstorff wurde Bursarius, Conradus 
k Pfarrer, daneben versah er- das Weinschen- 
und Kleideramt, Nicolaus N. nahm man, nach- 
er Pfarrer zu Loelbach gewesen war, im 
‘ „für einen Bruder” ins Hospital, und Johann 
»chenbach hat neben anderm dem Hospital 
e Zeit mit großem Nutzen und wohl vorgestan- 
dieweil er ein guter Medikus war, hat er all 
Vermögen an den Armen und gebrechlichen 
lern zu Haina zugebracht und ihnen bis in 
s Gruben treulich gedient. 


Im Jahr 1588, als Johannes Lezner seine 
„kurze Beschreibung des Klosters Haina in Hessen” 
(abgedruckt in Johann Philipp Kuchenbeckers 
Analecta hassiaca, Collectio IV, Marburg 1730) 
herausgab, waren die Insassen des Hainaer Ho¬ 
spitals wie folgt untergebracht und verpflegt: 

„Die vielbemelten Armen gebrechlichen Leut 
zu Heina, hat man auß sonderlichem bedencken, 
auch nach erfürderung der Notdurfft,, in sechs 
vnterscheidtliche Stuben getheilet. 1 

In der ersten Stuben, die grosse oder Bruder- 
Stube genandt, darin sitzen eitel Manspersonen, 
so noch gehen vnd wandern, vnd zimlich allerley 
arbeit thun vnd verrichten können, deren setzen 
sich vier zu einer Schüsseln, wann die Malzeit ge¬ 
halten wirdt, sie haben ihre sonderliche Tisch¬ 
diener vnd Auffwarters, vnd lassen sich vber der 
Malzeit, ein Capittel auß der Bibel lesen. 

In der andern Stuben, sitzen alte vnuermügende 
Leut, die Blinden, vnd die so mit der hinfallenden 
Seuche beladen sind, vnd wird daselbst einem jeg¬ 
lichen, durch die dazu bestellte Auffwarters, ein 
Becken auffs mahl vorgesetzt, vnd weil sie Essen, 
wird ihnen ein Capitel aus der Bibel gelesen. 

In der dritten Stuben, werden die so lagerhaftig 
vnd kranck sein, durch zwey dazu verordnete Auff¬ 
warters gespeiset, vnd daher wirdt diese Stuben 
die Krancken-Stube genandt. 

In der vierdten Stube, das Gewelb genandt, 
darin liegen etzliche Wahn vnd Mon- 
süchtige Leut angeschlagen, Item etz¬ 
liche Stumme, Taube vnd fast (= sehr) vnge- 
schickte elende arme Menschen, auff welche son¬ 
derliche Menner verordenet sein, so ihrer pflegen. 

In der fünfften Stube, in welcher acht¬ 
zehen gewaltige starcke Kisten, vn- 
ter welchen eine Bach durch strei¬ 
chet, so allen wüst und Unflktweg- 
nimpt vnd außfüret, vnd sind drey 
Eisern Offengegen denselbigen nach¬ 
einander gesetzt, dauon die armen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 




6 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 1/1 


Rasenden Leut, so in solchen Kasten 
verschlossen liegen, ihre Wermnis 
haben können, vnd sindt etzliche dahin ver- 
ordenet, die auff sie zu Tage vnd Nacht sehn, vnd 
ihrer nach aller notturfft pflegen müssen. 

Vber diese fünff Stuben, ist ein Waschhaus, vnd 
darin acht Weiber verordnet, die müssen teglich 
den Armen Leuten, so in diesen Stuben sitzen,* ire 
Hembder, Kleider, vnd Bettgewandt, fein sauber 
und reinlich halten. 

Die sechste Stube, ist im Leprosenhaus, darin 
18. Aussetzige Manspersonen, werden sonderlich 
gespeiset, haben ihren sonderlichen eigenen abge¬ 
sonderten Ort in der Kirchen, auch dahin iren son*- 
derlichen Gang. Dabey ist ein Waschhaus, und 
darin drey Weiber verordenet, so den Leprosen 
ihre Kleider reinigen vnd waschen müssen.” 

Es handelt sich in Haina um eine Verpflegungs¬ 
anstalt für Gebrechliche und chronisch Kranke, zu 
denen auch die Aussätzigen zählen. Damit ist hier 
— und es ist die einzige mir bekannte Stelle — mit 
dem alten Brauche gebrochen, die Aussätzigen auf 
Grund des mosaischen Gesetzes von der Gemein¬ 
schaft der Menschen auszusondern und sie abseits 
von jeder menschlichen Gesellschaft außerhalb be¬ 
wohnter Orte in abgeschlossenen Aussätzigen- 
häusern wohnen, auch ihren Lebensunterhalt durch 
sie selbst oder durch ihren Boten erbetteln zu 
lassen. 

Daß die Leichtkranken der Bruderstube — die 
Insassen waren wohl die oben erwähnten Brüder 
-- zu vieren aus einer Schüssel aßen, war Landes¬ 
sitte und kommt heute noch im Erzgebirge vor. 


Von den Hilflosen, aber noch Gehfähigen der zwe 
ten Stube erhielt jeder seine Schüssel, zu ihne 
zählten die mit der hinfallenden Seuche Beladene] 
die Epileptiker. Die Krankenstube beherbergte di 
Bettlägerigen. Wahnsüchtige und Mondsüchtig 
lagen im Gewölbe angeschlagen, d. h. angekettd 
Es waren die sauberen unruhigen Geisteskrankei 
denen man etliche Taube, Stumme und besondei 
Hilflose zugesellte. Die fünfte Stube barg die io 
sauberen unruhigen Geisteskranken in 18 große 
verschlossenen Kisten, aus denen der Unflat in de 
darunter durchstreichenden Bach floß. Das Bi 
tonen vom Vorhandensein dreier eisernen Oft 
zum Erwärmen der Kranken, läßt darauf schließe 
daß sie nackt in den Kisten lagen. 

Derartige besondere Einrichtungen für Geiste 
kranke scheinen im 16. Jahrhundert aufgekommi 
zu sein. Im Spital zu Eßlingen waren für sie einij 
„wohl geordnete und gebaute” Gemächer bestimm 
die den Zeitgenossen beachtenswert schienen, der 
am 14. Juli 1544 bat die Stadt Pforzheim in eine 
Briefe die Eßlinger, jene Gemächer durch Abg 
sandte untersuchen zu dürfen, weil sie selbst eini 
bauen wolle. Eßlingen hatte schon 1520 für $< 
Spital bestimmt, alle Armen, welche das Almoa 
nicht selbst einsammeln, Taube, Unsinnige, mit A 
fallenden Sucht Behaftete und kranke Fremde au 
zunehmen. (Karl Pfaff, Geschichte der Reichsstai 
Eßlingen, Eßlingen am Neckar 1840.) Haina üba 
traf es, allerdings später, indem es auch n« 
Leichtarbeitsfähige aufnahm, die in der Lage % 
wesen wären, das Almosen einzusammeln. 


Weiteres zu § 51 Reichsstrafgesetzbuch. 

Von J. Bresler. 


I m Anschluß an meine gleichbetitelten Ausführun¬ 
gen in Nr. 13/14 dieser Wochenschrift Jahr¬ 
gang XXI und die darauf bezüglichen Erörterungen 
He i n i ck e s in Nr. 29/30 möchte ich noch folgen¬ 
des bemerken und zur Erwägung stellen. 

1. Der § 81 StPO, ist nicht im Privatklagever¬ 
fahren vierwendbar; es handelt sich hierbei regel¬ 
mäßig um Straftaten von untergeordneter Bedeu¬ 
tung, bei denen der Staatsanwalt ein öffentliches 
Interesse nicht für vorhanden erachtet hat und für 
welche geringe, in keinem Verhälnis zur Schwere 
der Maßregel des § 81 der StPO, stehende Stra¬ 
fen zu erwarten sind. Urteil des Landgerichts 
Karlsruhe, diese Wochensohr. VII S. 3. 


2. § 6 dies BGB. lautet: Entmündigt kaffl 

werden .... ] 

3. § 1568 des BOB.: Ein Ehegatte kann i 
Scheidung klagen .... 

4. § 1910 des BGB. Abs. 2: . . . . so k an fl 
für diese Angelegenheiten einen Pfleger erhalt! 

Und so gibt es noch viele Gesetzesparagrapi 
auf dem uns interessierenden Gebiet und natiiri 
auch auf vielen anderen, wo nicht ein Müsse 
sondern ein Können (im Sinne einer Möglich 
öder Zulässigkeit) vorgesehen ist. (Können 
im BGB. übrigens auch im Sinne des Dürfens bz 
Nichtkönnen im Sinhe des Nichtdürfens, so § 19 
gebraucht.) 
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Es wäre einer Erörterung wert, warum der 
51 StöEJ. nicht lauten könnte: „Eine straffreie 
landlung kann vorhanden sein . . . — wenn 

s eine Bestimmung gäbe, daß Voraussetzung ist, 
aß der Angeklagte der zufolge § 51 geschehenden 
teprechung widersprechen darf. 


5. Mit Hübner (Lehrbuch der forensischen 
Psychiatrie 1914 S. 140) erscheint es auch mir 
zweifelhaft, ob alle wegen Unzurechnungsfähigkeit 
Freigesprochenen in einer Irren anstatt richtig 
untergebracht sind. 


Aus der kriegspsychiatrischen forensischen Praxis. 

Von Professor Dr. Alexander Pilcz, Wien. 


nalog dem § 83 D. StPO, und § 126 ö. StPO, 
war auch in der österr. Militärstrafprozeßord- 
img eine Überprüfung von Sachverständigen-Gut- 
zhten durch eine medizinische Oberbehörde vor- 
esehen, durch das sogenannte ehemalige „K. u. k. 
lilitärsanitötskomitee in Wien”. 

Als psychiatrischer Referent dieser Institution 
f ar ich während des Krieges einberufen. Unter 
en zahlreichen zur Begutachtung überwiesenen 
allen erschienen mir einige, sei es aus klinischen, 

Ä es aus forensischen Gründen, nicht uninter- 
fcant, über welche nun, als Einzelkasuistik, Mit- 
sung gestattet sei. 

Gehorsamsverweigerung aus religiösen Motiven. 
»Überwertige Idee. — Forensische Beurteilung. 

r 

1. Ergebnis aus den Akten. 

Der 1876 geborene J. L. bietet belanglose Eigen- -und 
'emdanamnese, genießt guten Leumund, war auch beim 
Elitär gelegentlich seiner Friedensdienstzeit (1895) 
4t bestraft. 

Infolge mehrfacher schwerer Schicksalsschläge, die 
i in einen „Zustand von Verzweifefrung” versetzt 
titn, schloß er sich mit Begeisterung der Sekte der 
azarener” an, zu der er 1910 über trat (bisher evan- 
lischer Konfession gewesen). J. L. ist Totalabstinent. 
Wegen eirtes 'Leistenbruches nur hilfsdiensttauglich, 
rsah er, zu Kriegsbeginn' einberufen, zur vollkom¬ 
men Zufriedenheit seinen Dienst, galt als „Muster” 
n Pflichttreue, Gehorsam und Sittlichkeit. 

Als am 23. November 1916 anläßlich des Thron- 
chsels die Truppen neuerdings vereidigt wurden, (den 
fen Fahneneid hatte J. L. ja noch als Protestant 
nerzeit abgelegt), trat er aus den Reihen und erklärte 
fcr Berufung auf seine Religion, die Eidesleistung ver- 4 
teem zu müssen. Er beharrte dabei auch nach ein- 
ngficher Belehrung über die Folgen dieser seiner 
tölungsweise; vor den Kommandanten gerufen, er- 
«en er blaß, zitterte am ganzen Körper, beteuerte, 

1 er jeden Befehl ausführen wolle, allein den Eid- 
iwur werde er nie nachsprechen. Kameraden, welche 
n seinem Nazarenertum Kenntnis hatten, erzählten, 

& sie ihm schon die Tage vorher den Rat erteilt 
tten, er solle den Eid „markieren”, daß J. L. aber dies 


energisch ablehnte; dies wäre ein Betrug, seine Pflicht 
sei es vielmehr, zu melden, daß er getreu seiner Reli¬ 
gion einen Eid nicht ablegen dürfe. 

Inkulpat wurde zur Konstatierung seines Geistes¬ 
zustandes in das Res. Spital zu M. gebracht. Er war 
während der dortigen Beobachtung dauernd ruhig, völlig 
geordnet, unauffällig. Bei Erörterung religiöser Fragen 
veränderte sich sein ganzes Wesen; er nahm steife Hal¬ 
tung an, visionär-ekstatischen Blick. Zitiert Bibelstellen, 
das Gesetz Gottes müsse eher befolgt werden, als das 
des Staates, er wolle den Märtyrertod erleiden. Ge¬ 
naueres ^Eingehen ergibt, wie es in dem Outachten heißt, 
daß die Bibelzitate oft wenig oder gar nicht richtig er¬ 
faßt werden. Körperlicher Befund belanglos. Das Gut¬ 
achten lautet dahin, daß Angeklagter ein geistig leicht 
beschränktes Individuum sei mit bestimmten überwer¬ 
tigen Ldeenkomplexen, aber nicht geisteskrank.' 

ßm seitens des Gerichtes abverlangtes Ergänzungs¬ 
gutachten besagte, daß Inkulpat in Hinsicht auf seine 
krankhaft überwertige Idee unfähig der freien Willens- 
bestimmung sei. Sobald dieser Ideenkomplex berührt 
werde, sei J. L. außerstande, situationsgemäß zu han¬ 
deln. Die Zusatzfrage, ob er ungeachtet seiner über¬ 
wertigen Idee die Einsicht besaß, daß er erhaltenen Be¬ 
fehlen Folge leisten müsse, verneinen die Sachverstän¬ 
digen. 

Das Gericht beschloß nun Einholung eines Gutach¬ 
tens des Mil'itärsamtätskomitees, das sich speziell dar¬ 
über aussprechen sollte, ob Beschuldigter, ungeachtet 
seiner überwertigen religiösen Idee nicht dennoch tem¬ 
pore criminlis die Einsicht dahin, daß er erhaltenen Be¬ 
fehlen Folge leisten müsse, und in dieser Hinsicht die 
Fähigkeit der freien Willen sbesfrimmung besessen habe. 

2. Gutachten. 

Der Fall liegt von klinisch-diagnostischem 
Standpunkte aus nach der Aktenlage so eindeutig, 
daß eine neuerliche persönliche Exploration des 
Beschuldigten dem Militärsanitätskomitee nicht er¬ 
forderlich erschien, sondern hier lediglich auf die 
forensische Wertung eingegangen werden soll. 

Der Angeschuldigte ist nicht mit einer Geistes¬ 
krankheit im engeren Sinne behaftet, und auch der 
im Vorgutachten erwähnte ganz minimale Grad 
leichter Beschränktheit kommt forensisch nicht 
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weiter in Betracht. Es handelt sich bei ihm um 
überwertige Ideen. Zum näheren Verständnisse ist 
es zweckdienlich, hier auszuführen, was W e r - 
nicke, der Schöpfer des Begriffes der „überwer¬ 
tigen Ideen”, diesbezüglich sagt (Lehrb. d. Psych. 
II. Aufl. S. 141 ff.). Zunächst grenzt W e r n i c k e 
die überwertigen Ideen ab von den autochthonen 
und den Zwangsvorstellungen: bei ersteren fehlt 
das Fremdheitsgefühl, „im Gegenteil, die Kranken 
erblicken darin den Ausdruck ihres eigensten We¬ 
sens und führen in dem Kampfe für sie recht eigent¬ 
lich einen Kampf um die eigene Persönlichkeit”. 
Des weiteren wird die intensive Affektbetonung der 
überwertigen Ideen beleuchtet. Wichtig ist der 
Satz, daß es überwertige Ideen gibt, „die durchaus 
der Norm angehören, die Handlungsweise des Indi¬ 
viduums aber trotzdem so bestimmen können, daß 
sie ein krankhaftes Gepräge erhält”. K r a e p e 1 i n 
sagt ähnlich (Lehrb. d. Psych. VIII. Aufl. Bd. 1 
S. 310), daß diese Idefcn „wegen ihres Gefühlstones 
einen dauernden, bestimmenden Einfluß auf Denken 
und Handeln gewinnen können”. 

Alle die bekannten %klinischen Kriterien treffen 
im Falle des Beklagten zu. Von der intensiven 
affektiven Betonung geben Zeugnis sein Verhalten 
beim Rapporte und den Ärzten gegenüber, so oft 
die Rede auf eben jene Vorstellungskomplexe 
kommt. Inwieweit diese sein Denken und Handeln 
bestimmen, dafür gibt gerade das angeschuldigte 
Delikt selbst das beste Beispiel, wobei noch er¬ 
innert sei, wie er es den Kameraden gegenüber ab¬ 
lehnt, durch ein Komödienspiel eine Art Kompromiß 
zu schließen zwischen seiner inneren Überzeugung 
und dem Zwange der Sachlage. Daß er sich dessen 
bewußt war, als Soldat verpflichtet zu sein, den 
befohlenen Eid zu leisten, darüber gibt es keinen 
Zweifel, und gerade diese Einsicht, in Verbindung 
mit dem von den Vorbegutachtern ausdrücklich 
betonten Fehlen einer Geistesstörung s. str., ist 
offenbar jener Punkt, welcher der forensischen 
Wertung Schwierigkeiten bereitete. 

Hätte der § 3 des ü. StG.-Entwurfes bereits 
Gesetzeskraft erlangt, läge der Fall bzw. dessen 
Subsumtion sehr einfach: „Nicht strafbar ist, wer 
zur Zeit der Tat .... nicht die Fähigkeit besaß, 
. . . . seinen Willen dieser Einsicht gemäß zu be¬ 
stimmen.” Der Wortlaut der gegenwärtig zu 
Recht bestehenden gesetzlichen Bestimmungen ent¬ 
hält nur Wertungen von rein intellektualistischem 
Standpunkte, „. . . . des Gebrauches der Vernunft 

ganz beraubt . . . ..seiner Handlungen nicht 

bewußt . . . .”. 

Wenn die konkret gestellte Frage beantwor¬ 
tet werden soll, ob Inkulpat, ungeachtet seiner 


überwertigen religiösen Idee, nicht dennoch t. ci 
die Einsicht dahin, daß er erhaltenen Befehlen Folg 
leisten müsse, und in dieser Richtung die Fähigkei 
der freien Willensbestimmung besessen habe: s 
kann die Antwort nur dahin lauten, daß er ver¬ 
möge seiner krankhaft überwertigen Ideen un 
geachtet der erhaltenen Einsicht, daß er er 
teilten Befehlen Folge leisten müsse, nicht di 
Fähigkeit besaß, seinen Willen t. er. in die 
ser Richtung frei zu bestimmen. 

Die überwertigen Ideen bestehen bei dem Ai 
geklagten dauernd, sie treten aber für sein Denke 
und Handeln bestimmend nur dann und so oft i 
Erscheinung, als ein Punkt dieses überwertige 
Ideenkomplexes berührt wird. Dann ist ein situ; 
tionsgemäßes, den Folgen Rechnung tragend« 
Handeln, bzw. die Möglichkeit eine 
Wahl der zu unternehmenden Schritte a u s g e 
schlossen; insofern einzig und allein im Sinn 
jener konkreten überwertigen Ideen gehande 
werden kann, ist die Fähigkeit der freien Willen: 
bestimmung im juridischen Sinne aufgehoben. 

Wien, den 30. März 1917. 

Ich habe diesen einen typischen Fall unter mel 
reren ähnlichen darum mitgeteilt, weil es tu 
scheint, daß der Begriff der überwertigen Ideei 
der klinisch doch so eindeutig und allgemein ar 
erkannt ist, gerade in foro criminali vielleicht nid 
überall genügend in Erwägung gezogen wird. Dl 
ganz ausgezeichnete Studie z. B., welche Loel 
in dieser Zeitschrift (1918/1919, Nr. 29, ff.) im Aij 
Schlüsse an einen analogen Fall publizierte, ud 
welche u. a. auch die einschlägige Literatur sorg 
fältigst berücksichtigt, nimmt auf die Wernick^ 
sehe Lehre keinen Bedacht. 

h 4 kl I V •'* r T f TT i 

11. Insubordination. — Gewalttätigkeit. — Versati 
Form der Imbezillität. — Meinungsverschiedenlxi 
der Sachverständigen. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

A. T. ist erblich schwer ‘belastet, beide Ettern ge 
steskrank, Bruder epileptisch, Schwester Schwachsinn? 

Inkulpat selbst laut 'Erhebungen in seinem Heima'Ö 
-dort als schwachsinnig bekannt, bildete das Gespött 
Kinder, die ihm nachliefen und ihn hänselten, was suij 
‘maßlose Wutanfälle bei ihm auslöste; er ist Analphabs 
oft vorbestraft wegen Vagabundage, Bettelei und Dkl 
Stahls. (Inkulpat selbst gab bei einem Verhöre 4t» Vo| 
strafen an, während das Strafkartenregister tdferen \ve» 
ger verzeichnet; bei der HauptVerhandlung nannte i 
auch die §§ 312 und 460 ÖStQ.) 

1907 assentiert, wurde A. T. alsbald auf Grund ein« 
Gutachtens des Garnisonsspitals L. wegen Geiste 
schwäche ausgeschi-eden, ebeno bei der neuertichi 
Assentierung 1914. Nichtsdestoweniger erhielt er Ni 
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ien Einberufungsbefehl, kam demselben nicht nach, 
unJe m gerichtliche Untersuchung »gezogen, das Ver- 
firen jedoch wegen gerichtlich erhobenen Schwach¬ 
ines hohen Grades eingestellt. Das betreffende Gut- 
htcn wurde wieder vom Garnisonspitale L. erstattet; 
s dem körperlichen Befunde sei Mikrozephalie hervor¬ 
hoben, in psychischer »Hinsicht 'liege euphorisch-sorg- 
x Geschwätzigkeit vor, tiefstehende Intelligenz. 

Am 4. Juli 1917 wurde A. T., ungeachtet der Vor- 
ten, wieder einberufen und bei der Truppe eangeteilt. 
geriet bald in den Riff eines renitenten Simulanten, 
r unter Betonung seiner Geistesschwäche vom Militär 
h losschrauben wollte; wiederholt 'bestraft, querulierte 
ständig über zu schmale Kost. Am 30. Juli 1917 pro¬ 
zierte er auf dem Wege zum Exerzierplatz einen 
)ben Exzeß, ließ sich zunächst beruhigen* benahm sich 
ur dann auf dem Exerzierplätze sehr renitent, 
limpfte, warf sein Gewehr zu Baden, schlug sich selbst 
i den Fäusten wütend auf den Kopf. Bei der Arretie¬ 
re bat er um Brot, nach dessen Erhalt er wieder 
Mg wurde. 

Während der Untersuchungshaft benahm er sich so, 

1 ihn seine Zellengenossen für „närrisch” erklärten; 
<am er reichlich Brot geschenkt, tanzte er im Zimmer 
ihcr, erhielt er zu wenig, bekam er W.utanfälle. Seine 
rgesetzten bezeichnen ihn als renitenten Simulanten. 
Beim ersten Protokolle und ebenso bei den folgenden 
rnehmungen war A. T. stets ohne weiteres geständig, 
«vierte seine Delikte damit, daß er zu wenig zu essen 
läme; darum wolle er auch nicht dienen, denn er 
iche nicht zu dienen, da er vom Dr. N. in L. als 
steskrank anerkannt worden sei. Er gab auch die 
ffangs erwähnten, später durch amtliche Erhebungen 
»tätigten anamnestischen Daten, stellt Potus in Ab- 
auch an jenem kritischen Tage sei er nicht be¬ 
uten gewesen. 

Die Sachverständigen DDr. N. und S. zu B. bezieh¬ 
en Inkulpat als moralisch verkommen, jedoch nicht 
wachsinnig. Seine Berufung auf seine angebliche 
steskrankheit zeuge sogar von einem gewissen Raf- 
k ment; kem wirklioh Geisteskranker oder -schwacher 
eichne sich selbst als solchen. Kleinheit des Schä- 
& sei in der Heimat des Inkulpaten (in Galizien) sehr 
Üg, ebenso entspreche sein reizbar-obstinates Wesen 
Stammeseigentümlichkeit der dortigen Bevölkerung. 
Bei der Hauptverhandlung dieselben Aussagen sei- 
s des Beschuldigten, wie bei den Verhören. Die ein- 
nontmenen ersten Sachverständigen aus L., DDr. N. 

i P., halten ihr Gutachten, lautend auf hochgradigen 
iwachsinn aufrecht, ebenso die zweiten Sachverstän- 
ai aus B., die DDr. N. und S. 

Es wurde daher Einholung eines Mflitärsanitäts- 

ii teegutachte ns beschlossen. 

-• Ergebnis der persönlichen 
Exploration. 

Angeklagter wurde auf der VI. Krankenabteilung 
Gamisonsspitales 1 in Wien neuerdings beobachtet 
l untersucht. ^ 

Er war äußerlich geondinet, orientiert, fügsam, ohne 


Wahnideen oder Sinnestäuschungen, sehr geschwätzig, 
läppisch-heiter, von täppischer Zutraulichkeit und Zu¬ 
dringlichkeit. 

Fragen nach Vorgeschichte werden richtig beantwor¬ 
tet, einfache Kopfrechnungen prompt gelöst; er verdiene 
sich als Taglöhner 10 bis 12 K. täglich, das sei 50 bis 
60 K. wöchentlich, da man am Samstag nicht arbeiten 
-darf, weil es der Rabbiner verboten hat; am Sonntag 
wieder arbeiten auch die Christen nicht. Definiert den 
Unterschied zwischen Juden und Christen zunächst da¬ 
hin, daß erstere große Bärte und „Pejes” hätten, dann 
in der Weise, daß die Juden Gebetriemen haben und täg¬ 
lich zu Gott beten, die Christen nur am Sonntag. Moses 
war ein gottesfürchtiger Jude, Jesus auch; mehr vermag 
Angeklagter über dieses Thema nicht zu sagen. 

Angeklagter weiß, daß er auf einer Abteilung -für 
Geisteskranke sich befinde, meint, er selbst sei ja auch 
verrückt. (Woher er dies wisse?) Der Regimentsarzt 
Dr. N. in L. hat dies gesagt und ihn „anerkannt”, darum 
brauche er (Inkulpat) auch gar nicht mehr zu dienen, 
sohon gar nicht, wenn man ihm nicht genug zu essen 
gäbe. Man möge ihn nur wieder zurück nach L. ins 
Spital schicken, denn dort wende er anerkannt und be¬ 
käme genug zu essen. (Worin eigentlich seine Geistes¬ 
krankheit bestehe, die anerkannt werden solle?) „Weiß 
ich? Der Herr Regimentsarzt hat mich anerkennt!” 
(Ob er vielleicht von Verstand schwach sei?) Das wisse 
er nicht. 

Über die inkriminsierten Fakten befragt, bekundet An- 
geschuldigter volle Erinnerung, erzählt, wie er ge¬ 
schimpft und sein Gewehr zu Boden geworfen habe. Da¬ 
für sei er ja ohnehin schon viele Monate eingesperrt 
worden (verwechselt ersichtlich. Untersuchung«- mit 
Strafhaft); wenn man ihn weiter einsperre, könne er 
nichts machen; schließlich sei dies auch nicht so 
schlimm, da er hier genug zu »essen »bekäme. Seine De- 
. likte findet er ganz selbstverständlich. Er wolle eben 
nicht dienen, so lange man ihm nicht genügend Brot 
gegeben habe, zum Dienen sei er überhaupt nicht ver¬ 
pflichtet, da er doch „anerkannt” worden sei; er sei 
überhaupt nur eingerückt, weil er gehört hatte, daß die 
Soldaten jetzt besser leben, als die Zivilisten. Von den 
Begriffen wie Fahneneid, Vaterlandsliebe, Disziplin usw. 
hat Beschuldigter keine Ahnung. Immer wieder kommt 
er darauf zurück, daß er doch als geisteskrank aner¬ 
kannt worden sei. 

Rechenaufgaben, wie erwähnt, richtig und prompt 
gelöst, erkennt die gangbaren Münzen, kennt Namen des 
Monarchen, sagt Gebete, die 10 Gebote auf usw. Leb¬ 
hafte Mimik. 

Die körperliche Untersuchung ergibt; Nanozephaler 
Schädel, H-U. 53 cm, Stirnhöcker hervorspringend, Zei¬ 
chen von Rachitis am übrigen Knochensystem nicht 
nachweisbar. Narbe, verschieblich, nicht empfindlich, 
über Scheitel, von Fall in Kindheit herrührend. Unter¬ 
ernährt, blaß. 

3. Gutachten. 

Die persönliche Exploration des Angeklagten 
hat in Übereinstimmung mit dem Ergebnisse der 
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Heimatserhebungen einen hohen Grad von 
Schwachsinn ergeben, und zwar der erethischeii 
Form. 

Das Militärsanitätskomitee kann nur vollinhalt¬ 
lich der Ansicht der Vorbegutachter in L. zustim¬ 
men, daß ein Schwachsinn derart hohen Grades 
bei dem Inkulpaten vorliegt, daß nicht die Bedin- „ 
guiigen des § 114, a. M. St. G. (Milderungsgründe, 
welche auf die Person des Täters Beziehung 
haben, „schwach an Verstand’’), sondern die des 
§ 3, a. M. St. G. („des Gebrauches der Vernunft 
ganz beraubt”, Unzurechnungsfähigkeit) erfüllt 
erscheinen, und es ist nunmehr nur nötig, auf 
das damit widersprechende Gutachten der Sach¬ 
verständigen zu B. einzugehen. 

Ohne hier den mißglückten, von den Ärzten zu 
L. ohnehin schon als unzutreffend bezeichneten 
Exkurs der B. er Sachverständigen auf rassen¬ 
pathologisches Gebiet berühren zu wollen, möchte 
das Militärsanitätskomitee auf folgende drei Punkte 
aufmerksam machen. 

Zunächst muß daran erinnert werden, daß man 
über den wirklichen Grad von Schwachsinn eines 
Individuums nicht durch dessen rein gedächtnis¬ 
mäßige Leistungen .sich täuschen lassen darf. Die 
Merkfähigkeit kann bei vielen derartigen Fällen 
mehr minder besser vorhanden sein, und daher 
lernen solche Menschen allerlei und vermögen das 
Gelernte auch zu behalten und zu reproduzieren, 
ohne daß dabei von einem Verstehen auch nur die 
geringste Rede zu sein braucht. 

Zweitens wird« der tatsächliche Grad der vor¬ 
liegenden Imbezillität auch durch die Art und 
Weise, sich zu geben, für eine nicht genügend 
sachgemäße Beobachtung bis zu einem gewissen 
Grade maskiert, d. h. erscheint ceteris paribus ein 
torpider, stumpfer Schwachsinniger imbeziller als 
ein versatiler, erethischer, ein Umstand, auf wel¬ 
chen übrigens gleichfalls die Ärzte von L. schon 
hingewiesen hatten. Rasche Antworten, bewegtes 
Mienenspiel u. dgl. lassen einen Imbezillen leicht 
gescheiter erscheinen, als er dies in Wirklichkeit 
ist. 

Wenn drittens seitens der Ärzte zu B. gesagt 
wird, daß kein Geistesschwacher sich selbst als 
solchen erklärt, und in dem Umstande, daß Inkul- 
pat ständig seine Geisteskrankheit betont, ein be¬ 
sonderes Raffinement erblickt wird, so muß doch 
diesbezüglich ein wenig genauer zugesehen wer¬ 
den. Ja, haben denn die Sachverständigen, zu B. 
niemals in den steierischen Alpen einen der soge¬ 
nannten „Dorftrottel” gesehen, der behaglich grin¬ 
send sich selbst als „Dorftrottel” vorstellt, haben 
sie nie in einer Klinik oder Irrenanstalt Geistes¬ 


kranke gesehen, welche ihre Diagnose, wie sie 
dieselbe gelegentlich bei Visiten aus dem Munde 
der Ärzte aufgeschnappt haben, einem fremden 
Besudle gegenüber präsentieren? Von einer 
wirklichen Krankheitseinsicht, einer Einsicht in das 
-Wesen der geistigen Störung oder Schwäche ist 
dabei natürlich keine Rede; es handelt sich um 
ein einfaches Reproduzieren von Gehörtem, und 
sehr charakteristisch ist ja in dieser Hinsicht die 
Antwort des Beklagten auf die Frage, w r orin dem 
seine Verrücktheit bestehe, „Weiß ich? Der Heri 
Regimentarzt hat mich anerkennt!” Daß er schor 
seit seiner Kindheit ob seines geistigen Zustande: 
von den anderen Kindern verhöhnt wurde, davoi 
machte er gelegentlich seiner früheren Abstrafim 
gen ebenso wenig Gebrauch und Erwähnung, \vi< 
von seiner erblichen Belastung. All das erfuhr e 
erst im Laufe seiner militärischen Dienstzeit, um 
nun wird dies für ihn zum unverrückbaren Dogma 
daß er wegen Geisteskrankheit anerkannt wurde 
Das hat er gelernt, und ebenso, daß er aus diesen 
Grunde vom Militär losgekommen ist; folgüd 
müsse er überhaupt nicht dienen, er sei ja „aner¬ 
kennt”. ln diesem seinen beständigen Betonen dei 
ärztlich konstatierten geistigen Störung einen 13* 
weis besonderen Raffinements erblicken zu wollen 
geht wahrlich nicht an. 

Bei dieser Gelegenheit sei auch betont, daß 
kulpat keinerlei Simulationstendenz an den Ta* 
legte, das, was er weiß, prompt und richtig beant¬ 
wortete, Auskünfte erteilte, so gut ihm dies eher 
seine Gedächtnisfähigkeit gestattete. 

Charakteristischer indessen als das, was dei 
Imbezille spricht, ist sein Handeln, und auch in die¬ 
ser Hinsicht liegt der Fall durchaus eindeutig. Pa! 
Mißverhältnis zwischen auslösender Ursache uni 
der höchst gewalttätigen Reaktionsweise, wob« 
er übrigens, was gleichfalls für die erethischel 
Schwachsinnigen typisch ist, auch gegen sid 
selbst wütet (er schlägt sich mit den Fäusten ad 
den Kopf), die sofortige Beruhigung, als er eÜ 
Stück Brot erhält, sein Gebaren im Arreste, sein* 
stereotypen einzigen Klagen wegen zu wenig Koi 
usw., all dies bestätigt nur die schon durch die Efl 
hebungen gestellte Diagnose: Schwachsinn hohej 
Grades. = 

Das Gutachten kann daher dahin zusammen^ 
faßt werden, daß A. T. mit angeborenem Schwach 
sinne in einem derartigen Grade behaftet ist, dal 
er für die angeschuldigten Handlungen strafreehtj 
lieh nicht zur Verantwortung gezogen werde! 
kann. \ 

Wien, den 6. März 1918. j 
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111. Hirnverletzung. — Affektdelikt. — Fragliche 
Zurechnungsfähigkeit. Simulation. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

Zur Vorgeschichte liegen keine amtlichen Erhebun¬ 
gen vor, lediglich die eigenen Angaben -des Inkulpaten, 

: des russischen Kriegsgefangenen A. W. Danach soll des- 
[sen Vater Epileptiker gewesen sein und einer der Brü- 
!(fer hysterisch. Er selbst habe 1905 ein schweres Schä¬ 
deltrauma erlitten, das von dreitägiger Bewußtlosigkeit 
ifwolgt war mit sieben Tage anhaltendem Sprach Verluste 
[Jod Lähmung der rechten Körperhälfte, welche acht 
[bis neun Monate andauerte. Häufig komme es seither 
-vor. daß er vergesse, was er eben vorher gesagt habe; 
'namentlich nach großen Aufregungen wisse er nicht, was 
>r spreche. Seit der Verletzung sehr reizbar. Vor acht 
[Jahren Typhus. Seit der Verletzung sei er sehr nervös 
geworden, gedächtnisschwach, leide an Kopfschmerzen. 
.Zwei Sachverständigen gegenüber, den Dr. H. und F., 
^zählte er auch am 22. Oktober, daß er seit der Ver¬ 
wundung hier und da epileptische Anfälle hätte, während 
p noch am 3. Oktober 1915 den Sachverständigen Dr. 
Ü. und N. für sich selbst Epilepsie negierte. 

| Am 22. Februar 1915 hatten mehrere russische 
kneicsgetangene gelegentlich einer kleinen Unterhaltungs- 
fcer Rosetten mit dem Bilde des Kaisers Franz Josef I. 
pgesteckt. Beschuldigter ging auf diese Leute los, 
pachte ihnen Vorwürfe, wie sie, als Russen, dergleichen 
fragen könnten, und erging sich in höchst unflätigen 
Äußerungen über den österreichischen Monarchen, wel- 
pe er noch wiederholte, als sich mehrere seiner Kame- 
pden schon entfernt hatten. Diese Äußerungen bildeten 
Beanstand der vom Militäranwalte erhobenen Anklage. 

* Beschuldigter bestritt beim ersten Verhöre, die in- 
triininierten Worte gebraucht zu haben; er habe nur zu 
pem Kameraden gesagt, ob sie denn russische oder 
österreichische Untertanen seien. Einer der Gefangenen, 
P-. bezeichnet Inkulpat für abnorm. Bei der Hauptver- 
pnülung berichtet W. selbst, daß er sehr nervös sei, 
jrtine indessen nähere anamnestische Einzelheiten zu 
leben. 

( 

j Verurteilung, wobei die Kriegsverhältnisse und hei- 
pfje Oeniiitserregung bei Nervosität als weitgehende 
*VlJeriingsgrüiide angesehen wurden, 28. Juni. 

I Vn 2. Juli d. J. stellt der Arzt des Garnisonsarrestes 
fw T., Dr. Wo., ein Zeugnis aus des Inhaltes, daß 

^• sehr blutarm sei, infolge rechtsseitiger Hemi¬ 
parese und geistiger Störungen nach Hirnverletzung 
■linder arbeitstauglich. 

Der Profos schildert den A. W. als nervös, unver- 
Fädich, querulierend im Verkehre mit seinen Lands- 
pten. den Anordnungen gegenüber indessen stets fiig- 
|ani und trätabel. 

Während eines kurzen Aufenthaltes im Garnisons- 
'spitale zu T., wohin er wegen Hämorrhoiden transferiert 
Worden war, benahm er sich -durchaus unauffällig. 

Der Verteidiger beantragte aber mit Rücksicht auf 


das obige Zeugnis des Gefängivisarztes Wiederaufnahme 
des Verfahrens und Untersuchung des Geisteszustandes, 
zumal derselbe Arzt den Inkulpaten auch in einem spä¬ 
teren Zeugnis als sehr nervös bezeichnet, eine Sprach¬ 
störung findet und konstatiert, daß man mit dem Ange¬ 
klagten für gewöhnlich leicht in -deutscher oder tschechi¬ 
scher Sprache sich unterhalten könne, während, wenn er 
in Affekt gerate, eine Verständigung sogar mittels Dol¬ 
metschers aui Schwierigkeiten stoße. 

Inkulpat war nun -in das Garnisonspital zu K. ver¬ 
setzt worden, woselbst nach etwa sechswöchiger Beob¬ 
achtung die Sachverständigen DDr. M. und N. folgendes 
Gutachten erstatteten. In körperlicher Hinsicht konsta¬ 
tierten sie eine ausgedehnte Schädelnarbe* darunter 
Schädeld&rekt, Schädel klopf empfindlich in Umgebung 
dieser Nar-be. Deutliche, wenn auch geringgradige 
rechtsseitige Hemiparese. In psychischer Hinsicht Reiz¬ 
barkeit und Apathie wechselnd. Bildungsgrad nicht 
seinem Bildungsgänge entsprechend. Ausgesprochene 
geistige Störungen fehlen. Es handle sich um einen 
Zustand erhöhter Reizbarkeit, hervorgerufen einerseits 
durch die schwere Kopfverletzung, welcher Zustand 
durch die zur Zeit -der begangenen Delikte fast halb¬ 
jährige Gefangenschaft noch bedeutend erhöht wurde, 
andererseits durch Herabsetzung der Hemmungen von 
seiten des Gehirnes, die normalerweise unser Handeln 
und Denken in entsprechender Weise regulieren. 

Wieder 'in die Strafanstalt T. zurückversetzt, wurde 
Angeklagter am 22. Oktober 1915 von den Sachverstän¬ 
digen DDr. H. und F. begutachtet. Ihnen gegenüber 
stellte Inkulpat die angeschuldigten Handlungen über¬ 
haupt in Abrede, er könne sich nioht darauf erinnern, 
übrigens hätte sein gerade im Affekte gestörtes Sprach- 
vermögen es ihm überhaupt unmöglich gemacht, so viele 
beleidigende Äußerungen hervorzubringen. Er klagt 
über Gedächtnisschwäche, allgemeine Nervosität, Sprach¬ 
störung. Die erworbenen Kenntnisse sind auffallend 
dürftig, das Gedächtnis schlecht, \yortfindung erschwert. 
Beklagter liefert den Ärzten .gegenüber die eingangs er¬ 
wähnte Autoanamnese. Da -er an pathologischer Reiz¬ 
barkeit und sogar an Epilepsie leidet, muß angenommen 
werden, daß er im Momente der strafbaren Handlungen 
in einen pathologischen Affekt geraten ist, der dem 
epileptischen Äquivalente gleichzustcllen ist. 

Wegen der Widersprüche in den Gutachten wurde 
Ergänzung verlangt. Die vier Sachverständigen erklär¬ 
ten in einem gemeinsamen Gutachten, daß die Epilepsie 
zwar nicht erwiesen, jedoch glaubwürdig se*i; er leide an 
starker Lntelligenzabnalime, .gesteigerter Reizbarkeit in¬ 
folge der Gehirnverletzung. Bei ihm habe sich von An¬ 
fang an der Affekt gesteigert und eine pathologische In¬ 
tensität angenommen. Der Verurteilte sei verantwort¬ 
lich für die Äußerungen, die ihm erinnerlich sind, für die 
anderen, welche durch Zeugen bestätigt sind und an die 
er sich nicht erinnern kann, ist er unzurechungsfähig. 

Es wurde nun Einholung eines Militärsanitäts¬ 
komiteegutachtens beschlossen. 
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' 2. Gutachten. 

Als sichergestellt darf gelten, daß Inkulpat eine 
Hirnverletzung erlitten hatte, als deren Residuen 
u. a. rechtsseitige Halbseitenerscheinungen nach¬ 
weisbar sind, und, daß Angeklagter ein reizbares 
Individuum ist. 

Was den im Gutachten behaupteten Intelligenz¬ 
defekt betrifft, so sei nur nebenbei darauf hinge¬ 
wiesen, daß, als bei der ersten Hauptverhandlung 
der Verteidiger Antrag auf Untersuchung des Gei¬ 
steszustandes gestellt hatte, das Gericht diesen An¬ 
trag mit der Begründung zurückgewiesen hatte, 
daß die Verantwortung des Angeklagten in ihrer 
logischen Form und dessen bei der Verhandlung 
an den Tag gelegtes Denkvermögen keine Anhalts¬ 
punkte dafür bieten, daß er t. er. unzurechungs- 
fähig gewesen sei. Aber auch die DDr. M. und N., 
welche von einem dem Bildungsgänge nicht ent¬ 
sprechenden Bildungsgrade reden, erklären an der¬ 
selben Stelle, daß ausgesprochene Symptome einer 
geistigen Störung nicht vorhanden seien. Es muß 
ferner doch beachtet werden, daß Inkulpat zwei 
fremde Sprachen genügend beherrscht. Es muß 
aber bei der forensischen Beurteilung der soge¬ 
nannten erworbenen Kenntnisse ganz allgemein 
große Vorsicht gebraucht werden, und darf die 
Frage nie außer acht gelassen werden, wieviel 
der Untersuchte denn freiwillig als Kenntnis zu¬ 
geben, bzw. im Gegenteile in Abrede stellen will. 
Mit dieser Frage aber, d. h. der nach etwaiger 
Übertreibung bzw. Simulation haben sich die 
Vorbegutachter, so viel aus den Akten hervor¬ 
geht, überhaupt nicht weiter beschäftigt. Zur Be¬ 
urteilung eines fraglichen Intelligenzgrades dienen 
als viel wertvollere und verläßlichere Indizien das 
Maß der Kritik unti Urteilsbildung, für welches im 
vorliegenden Falle gerade das Verhalten bei und 
zur Verantwortung einen guten Maßstab abgibt. 
Auch die Verantwortung, er könnte ja wegen sei¬ 
ner gerade im Affekte gesteigerten Sprachstörung 
unmöglich so viele beleidigende Worte ausgesto¬ 
ßen haben, deutet auf nichts weniger denn einen 
hohen Grad von Schwachsinn hin. Kurz, für die 
Annahme eines infolge der Hirnverletzung entstan¬ 
denen geistigen Defektes von einem derartigen 
Grade, daß dadurch die Bedingungen „des Ge¬ 
brauches der Vernunft ganz beraubt” erfüllt wären, 
kann keine Rede sein. 

Soviel über den Dauerzustand. Es erübrigt 
nunmehr die Frage nach dem Geisteszustände 
tempore criminis. 

Im Gutachten vom 22. Oktober wird von einem 
pathologischen Affekte gesprochen, der, wie es im 
Ergänzungsgutachten vom 13. Dezember heißt, von 
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dem Augenblicke an begonnen habe, da der An 
klagte nicht mehr seiner Äußerungen sich e 
sinnen könne. Hier kann den Vorbegutachtern di 
Vorwurf nicht erspart bleiben, daß sie bei die 
ihrer Behauptung sich lediglich auf die eigenen 
gaben des Beschuldigten stützen, ohne Versuc 
den angegebenen Erinnerungsdefekt auf sei 
Echtheit hin kritisch zu mustern. Aber abgeseh 
von der inneren Unwahrscheinlichkeit, daß e 
Sinnesverwirrung gerade in dem Augenblicke e 
setzen soll, da die belastenden Worte fielen, w 
rend für minder gravierende Worte noch volle 
innerung besteht, mangelt jeder zwingende 
weis für die Annahme eines sogenannten pathö 
gischen Affektes. Wir Vermissen jeden Hinw 
auf die von den Augenzeugen derartiger V 
kommnisse sonst so prägnant geschilderten k 
perlichen Begleiterscheinungen, wie protrusio 
bi, stieren Blick, plötzliche Blässe oder Kon 
stionen. Wir vermissen Angaben über das V 
halten nach dem Abklingen des angeblichen 
thol^gischen Affektes. A. W. hat niemals die 
derartigen Zuständen so typisch zu vernehmen 
Äußerungen der Bestürzung, des Erstaunens u 
bei Vorhalt der beschuldigten Worte gebrau 
nie behauptet, plötzlich zu sich gekommen zu s 
plötzlich nichts mehr von sich gewußt zu ha 
o. dgl. Er hat nie behauptet, überhaupt nichts 
wissen, was eigentlich vorgefallen sei; W 
schränkt sich vielmehr darauf, einfach seine A 
rungen anders darzustellen, als sie von den 7j 
gen gehört wurden, den inkriminierten Wo 
teils einen anderen, harmloseren Inhalt geben, 
sie schlankweg negieren zu wollen. Es man 
ferner jeder Anhaltpunkt für eine bei dem pa 
logischen Affekte sonst doch so häufig retrogr 
Amnesie. 

Es ist übrigens auch beachtenswert, wie A 
erst nach und nach mit der psychiatrischen 
bung bzw. Verantwortung herausrückt, wie er 
ersten ihn untersuchenden Ärzten gegenüber ni 
weniger erzählt, als den späteren Begutacht 
Der Einfluß des Milieus, d. h. eines Aufenth 
auf einer psychiatrischen Station, im Sinne 
„Art Schulung”, ist wohl hier, wie so oft in fl 
criminali, unverkennbar. 

Zusammenfassend erstattet das Militärsani 
komitee folgendes Gutachten: 

1. Der Angeklagte ist ein in seinen Gehirnf 
tionen durch eine Gehirnverletzung geschädi 
Individuum mit wohl krankhaft bedingter Reiz 
keit. 

2. Eine dauernde geistige Störung im Sinne 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1920 ] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


13 


Strafgesetzes läßt sich ebenso wenig erweisen, 
wie das Bestehen einer vorübergehenden Sinnes¬ 
verwirrung, etwa eines pathologischen Affektes, 
tempore delicti. 


3. Die Reizbarkeit kann als strafmildernder 
Umstand in Betracht gezogen werden. 

Wien, 5. Juni 1916. 

(Fortsetzung und Schluß folgt.) 


Mitteilungen. 


1913 u. 
1919 


l — Diejenigen Kollegen, die den Fragebogen für das 
lelerat zur Tagung In Hamburg noch nicht beantwortet 
fcben, werden um Beantwortung ergebenst gebeten. 
[)ie Beantwortung des Fragebogens über die Gehalts- 
rerhältnisse ist nicht mehr notwendig, da genügend 
Material schon eingelaufen ist. 

: Bei Bearbeitung der einlaufenden Antworten ist 
usolute Diskretion selbstverständlich. Es wird alles 
fcrmieden werden, was einen Rückschluß auf den in 
nage kommenden Anstaltsvorstand oder die in Frage 
pmmende Anstalt gestatten könnte. 

■ Erwünscht wäre ein Zusatz 
Krankenzahl 
Pilegerzahl 

Gesamtaufwand für Pflegepersonal 

Med.-Rat Dr. Kolb, Erlangen. 

— Reichs verband. Es ist uns folgende Mitteilung 
(teegangen: 

,Der Hauptausschuß des Hauptvereins der Beamten 

N Angestellten des Provinzialverbandes von.hat 

ph einer Anregung des Zentralverbandes, die leitenden 
pNen der Provinzialanstalten möglichst mit Verwal- 
pgsbeamten zu besetzen, angeschiosSeft und sich be- 
pt erklärt, an einer diesbezüglichen Besprechung in 
plm teilzunehmen. Ober den Termin dieser Bespre- 
lU ng ist hier nichts bekannt. Es ist nicht bekannt, ob 
Zentral verbände die Irrenärzte vertreten sind.” 

Bei der Wichtigkeit dieser Frage bitten wir um Zu- 
ung allen Materials, weiches in psychiatrischen 
®tn hierüber vorhanden ist. Hier ist Sicheres bis- 
r nicht bekannt geworden. 

- Reichsverband. Diejenigen Verbände, welche 
die folgernden Punkte noch keine Nachricht gegeben 

en, werden gebeten möglichst bald die notwendigen 
ben zu machen: 

1- Mitgliederzahl (Namensangabe nicht notig). 

- Namentliche Angabe der Herren des Vorstandes. 
Genaue Anschrift desjenigen Vorstandsmitgliedes, 
i welches den Briefwechsel führt. 

i Namhaftmachung der zum Ausschuß Gewählten. 
l Es wird ferner, sofern das nicht schon geschehen 
pn sollte, um Einsendung einiger Exemplare der Sat¬ 
ten gebeten; an die Abführung des Mitgliederbei - 
an den Schatzmeister Herrn Dr. Maaß (Post- 
ckkonto Leipzig Nr. 58 055) wird erinnert. 

. — Diejenigen Herren Vorsitzenden von Irren- 
■kvereinen, welche die Absicht haben, an der Jahres- 
fersammhmg in Hamburg teilzunehmen, werden ge¬ 
lten, möglichst bald dem Vorsitzenden des sächsischen 


Irrenhilfsvereins, Obermedmnafrat Direktor Dr. Acker¬ 
mann, G r o ß s c h w e i d n i t z bei L ö b a u (Volks¬ 
staat Sachsen), Nachricht zu geben, da beabsichtigt ist, 
Aussprachen und Beratungen über Irrenhilfsvereine her¬ 
beizuführen. Auch sonstige Herren Kollegen, die sich 
für Irrenhilfsvereinswesen interessieren und nach Ham¬ 
burg kommen, werden gebeten, recht bald mit Ober- 
med'izinaPrat Dr. Ackermann in Verbindung treten 
zu wollen. 


Referate. 

-- Die Veränderungen des Zentralnervensystems bei 
komatöser Malaria tropica und die serologische Stellung 
der Malaria. Von D ti r c k, München. Deutsch, med. 
Wochensohr. 1919 Nr. 24. 

Die Kranken waren meist nach kurzem oder ganz 
fehlendem Prodromalstadium zusammengebrochen. Es 
fand sich: begrenzte, eitrige Meningitis mit starken in¬ 
trazerebralen D ru ck e rsched nu ngen; Gehirnoberfläche 
dabei oft rötlichgrau, rauohgrau bis schwarzgrau, ein¬ 
zelne Windungen stark abgeplattet; „Flohstichenzepha¬ 
litis” (punktförmige Blutaustritte in den subkortikalen 
Gehirnpartien und oft bis zum Rückenmark hwvunter); 
auch größere Blutungen, gru'bige Vertiefungen in der 
Hirnrinde und verschieden große Erweichungsherde. In 
Venen und Kapillaren wandständig, oft auch das ganze 
Lumen der Kapillaren ausfallend, massenhaft Plasmo¬ 
dien, auch perivaskulär, oft im einfachen Quetschprä- 
q(hrat nachweisbar. Arterien sehr wenig befallen; daher 
fast keine Infarkte; oft aber perivaskuläre GliazeWwuche- 
rungen und dadurch Erweichungsherde. Im Klein¬ 
hirn zwischen Pia und Purkinjescher Schicht Glia- 
zellenhäufungen, Mitoseformen und neurophage Zellen. 
Typisch waren umschriebene Zellknötchen, -meist in 
der Mark- und subkortikafen Partie und am meisten 
im Bereich der „Flohstichenzephalitis”, sie zeigen in Ro¬ 
setten- oder Gänseblümchenform zum meist nekrotischen 
Zentrum radialgestellte, stäbchenförmige kernhaltige 
Zellen, und sind ähnlich den von S p i e 1 m a y r bei 
Typhus und Fleckfieber gefundenen strauchförmigen 
Gliawucherungen zu deuten; sie enthalten ausschließlich 
Zellen gliöser Natur. In ihrem Bereich sind die Mark¬ 
scheiden unterbrochen, von den Achsenzy lindern jedoch 
nur ein Teil zugrunde gegangen, ein Teil zieht unver¬ 
ändert durch die Knötchen durch. Letztere ähneAn am 
meisten den von D ü r k bei der in Brasilien vorkom¬ 
menden Chagaskrankheit beschriebenen; auch mit den 
Befunden bei multipler Sklerose besteht Ähnlichkeit. B. 
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Buchbesprechungen. 

— Herz, Hans, San.-R. Dr., Die Beziehungen der 
Mimd- und Zahnerkrankungen zu Störungen des Magen¬ 
darmkanals, des Blutes und des Stoffwechsels. 103 S. 
Halle a. S. 1919, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 
4,— M. 

Behandelt 1. Krankheiten des Mundes als Ursache 
von Erkrankungen der tieferen Verdauungswege, 2. 
MundhöhlenaffekHonen dm Gefolge von Störungen der 
tieferen Verdauungswege, 3. Ursächliche Bedeutung von 
Mund- und Zahnkrankheiten für Veränderungen des 
Stoffwechsels und Blutes, 4. Einfluß von Stoffwechsel- 
Störungen und Veränderungen der Blutmischung auf die 
Beschaffenheit der Mundhöhle. Anhang: Nervöse Stö¬ 
rungen in der Mundhöhle bei Stoffwechsel- und Blut- 
leiden. 

So zweckmäßig eine Monographie dieses Themas 
ist, so praktisch und geschickt ist die Ausführung, mit 
der sich Verf. seiner Aufgabe erledigt hat. Auch der 
erfahrenere Arzt wfrd mit Nutzen diese -Schrift lesen 
und sie zu Rate ziehen. B. 

—f Pr ey er, W., Zur Psychologie des Schreibens. 
Mit besonderer Rücksicht auf individuelle Verschieden¬ 
heiten der Handschriften. 2. Aull. Mit einer Ergänzung 
von Th. Preyer. 256 S. Mit mehr als 200 Schrift¬ 
proben im Text nebst 14 Diagrammen, 10 Tafeln und 
einem in. der Durchsicht verwendbaren Schriftkompaß. 
Leipzig 1919, Verlag (Leopold Voß. 15,50 M. 

ln diesem Werke ist nicht nur ungemein viel Mate¬ 
rial zusammengetragen, sondern es ist auch von einem 
kritischen wissenschaftlichen Geist durchweht, so daß 
man es nicht zu dien vielen populären Büchern über 
Schriftdeutung rechnen darf. Stoff und Aufgaben sind 
exakt geordnet: Wodurch unterscheiden sich Hand¬ 
schriften voneinander? (Kap. I). Wie kommen die Ver¬ 
schiedenheiten der Handschriften zustande? (Kap. II). 
Analyse und Synthese der Schriftzeichen (Kap. III). 
Die Bedeutung der individuellen Merkmale der Schrift 
(Kap. IV). Zur Pathologie der Schrift (Kap. V). An¬ 
hang: Die Anfänge der Graphologie bei Goethe und 
Lavater, und Grundlagen zur Schriftenuntersuchung 
und -beurteilung. Ferner: Sonder Verzeichnis der wich¬ 
tigsten Einzeleigenschaften und f -regungen, welche sich in 


der Handschrift äußern. Hinsichtlich der Anwendbarke 
des letzteren und des, ..Schri^te■nkompasses ,, scheint nid 
jedoch dem wirklichen Wissen und Können aut diesei 
Gebiete vorauszueilen. Das Studium des Buches & 
angelegentlichst empfohlen. Es ist ein von der Wisser 
schaft noch immer zu sehr vernachlässigtes Gebiet. B 


Therapeutisches. 

— Uber das Diureticum Euphyllln. Mied. Klinik Nl 
Nr. 48. 

Die bis jetzt gebräuchlichen Diuretica hatten Jf 
großen Nachteil, -daß sie vom Magen schlecht vertr; 
gen wurden. Den intravenösen bzw. intramuskulär; 
Anwendungen stand ihre verhältnismäßig geringe Lu 
lichkeit entgegen. Diese Frage ist jetzt gelöst da« 
das den Byk-Guldenwerken gehörige Patent der leid 
ten Löslichmachung des Theophyllins. Es gelang, 
dein Theophyllin-Äthylendiamin eine Verbindung he 
zustellen, die fast 90 v. H. Theophyllin enthält und üab 
eine Löslichkeit von 40 v. H. in Wasser besitzt. Jet 
war der Weg gegeben, endlich ein Diureticum zu habe 
das nicht nur per os, sondern auch aut anderem Wes 
appliziert werden konnte. Es kommen hierfür haup 
sächlich zwei Arten der Anwendung in Betrach 
Erstens die intravenöse Einverleibung, dann die rekiali 
Gerade die letztere, in Form von Suppositorien, hj 
zahlreiche Anhänger gefunden. Die von der Fabrik i 
den Handel gebrachten Euphyllinsuppositorien enthalte! 
pro Zäpfchen 0,36 g Euphyllin. Sie sind mit rein* 
Kakaobutter gemacht und besitzen einen niedrige 
Schmelzpunkt, so daß sie niemals ungeschmolzen wieh 
abgehen. Die Verordnung des Euphylllns muß, wie al 
Diuretica, stets nach vorherigem Digitalisgebraucli g 
macht werden. Fs ist besonders zu bemerken, daß d 
Euphyllinsuppositorien gerade in den zahlreichen Lalle 
von chronischen Herzerkrankungen mit ödeinatösen El 
schein-ungen sich auch in jahrelangem Dauergebrau* 
hervorragend bewährt haben. Es sei hier noch besoj 
ders auf die Autoren H. Strauß und F. Volhard h:nf 
wiesen, die beide in ihren Werken Euphyllin lobend e 
wähnen. Auch Ebstein weist in der neuesten Aui!a$ 
seines Vademekums ganz besonders auf die guten Egej 
schäften des Euphyllins hin. Für die intravenöse i| 
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AmpuUen- aur Oer Abie-itamg iiir LiHMrenkraiik^; Die Einstige Be- 
Ire-lzun^ erfolgte mir m -grnfieren Tages^kn, urvd zwar 
c: .CiuMp. dkrck ()»tenfeuerung. nachdem wir flicht mehr in der 

l.atfe waren, die ausgedehnte NWerd^ttCkdariipfheizinur 
fift Betriebe zu erhalten, Ledigiieb in ddu beiden großen 
Mairnci • diKr rrpneniKViiten tnäi einer ßelegzahl vorv ve 
IBtaftoi i > s Bfftfgftitscn* wurde cito dortsetet eiliger^c)ueie 

Warm\\.itsserhei/>mitf noch ^tuvidenv/e^e durcHgefiiiirt 
llu:i ’'' Die XiidonlHrfi.iioiittmg mußte gleichfalls ganz erheblich 

uri^td'rs.-• i'i?ecsv A lt.**iinkr vvertierr. l:s brenirert des Abends, mir 
iiigcOii.oü vVcnic*o Num-Oen. einige Kic)iimi>rsliuernen. Ebenso • 

k M-dk nuiüfc Mi -Mk n i Kd-.dirde:» die Anzahl der elektrischen 

Minl.btnicn :wesenfj.eh vonmiiderf werden Der Baclc- 
bjjtweb mußte gleichfalls erhebheb vetringerl worden;, 
•i'-iielasseti- naaortdider w urden mr di einzelnen ‘Füllen gegeben, die 

rh zelmüKigcu J&tfni-guug^biid#^ auf das rioiwendfeie 
uW*?- vertmrgefr., ln der VVosclian^lalt Wurde u 3 der 
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• r i '»h 0. Teuerung, iisciilav;. 

M%te kaum eine andere Schrift ms 
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| «arte ,„P$ycbolo^$cfie. ‘Städte** 
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Nur auf die&e.We-ise ist es uns im letzt möglich % 
\ceaeyi; dte■ Uohby Kraft- und H ti 

seren iwin^Ja^n Aidascn,. weint au$i\ : mU greife fj 
sag»nvsfen.; aidrectjlzuerlKilven. 


Verbrauch ;m elektrischer' Kraft für die Maschinen da¬ 
durch äh^eschvyäcid. äafc der allgemeine Wtischew&dh- 
Sri von Id Tagen iiuV 3 Wochen eingeschränkt iVuuk. 
lb der Kochkuche wind durch mdglic-hstt Rticks'uüUnalime 
tiei Aufstellung des Speisevvodie«zettele Köclidaner 
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Es wirtl gebeten, allen Anfragen an die Scbrifh 
ieiltmg re$p. den Verlag über redakÜoEdb 
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Welchen Einfluß hatte die Kriegsernährung auf die Angehörigen 

der Heilanstalt Dösen? 

Von Oberarzt Dr. Liebers, Sächs. Heilanstalt Dösen. 


L Allgemeine Betrachtungen über die Kriegs- 
% emährung und ihre Folgen. 

Eflhrend es in den ersten beiden Kriegsjahren 
” dem erfahrenen und unbefangenen Beobach- 
r immer deutlicher wurde, daß durch die immer 
iringer werdenden Nahrungsmittelmengen sich 
•'r allgemeine Ernährungszustand der Bevölke¬ 
rn*; immer mehr verschlechterte, suchten eine 
ößere Anzahl von Autoren noch in dieser Zeit 
n Nachweis zu führen, daß die Kriegsernährung 
ährend der ersten beiden Kriegsjahre durchaus 
nicht zu ernsteren Befürchtungen Anlaß böte. 
So fanden z. B. K e 11 n e r aus Charlottenburg 
• med,Wochenschr. 1915 S. 1428), Lommel aus 
na (D. med. Wochenschr. 1916 S. 351) und Heß 
Straßburg (D. med. Wochenschr. 1916 S. 1620) 
i Säuglingen, Kindern und Lehrlingen keine 
nnenswerten. Unterschiede im Ernährungszu- 
inde und hinsichtlich des Körpergewichtes gegen- 
>er der Friedenszeit. Der Schularzt Thiele 


aus Chemnitz berichtet sogar über Zunahme von 
Wachstum und Körpergewicht seiner Schüler (D. 
med. Wochenschr. 1916 Nr. 28). Ähnliches berich¬ 
ten auch Engel horn (Trüpers Zeitschr. f. Kin¬ 
derforschung 1916), Dieudonne, Schlesin¬ 
ger (D. med. Wochenschr. 1917 S. 95), L e h f e 1 d t 
(Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege 1917) und an¬ 
dere. Aber schon Grießbach erhob (D. med. 
Wochenschr. 1917) gewichtige Bedenken gegen die 
Methodik mancher dieser Untersuchungen und 
machte auf einige Fehlerquellen dabei aufmerk¬ 
sam. 

War man doch gar soweit gegangen, die alten 
bisher gültigen Ernährungssätze umzustoßen und 
hatte die Forderung aufgestellt, daß es notwendig 
sei, auf Grund der Kriegserfahrungen über die Er¬ 
nährungsverhältnisse umzulernen. . 

ln der Folgezeit brach sich dann aber trotz 
aller Zensurverbote immer mehr die Erkenntnis 
durch und fand auch in der wissenschaftlichen 
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Literatur immer mehr ihren Ausdruck, daß die 
Kriegsernährung zu einer ganz gewaltigen Schä¬ 
digung der Volksgesundheit und der Volkskraft 
schon geführt habe und noch weiter führen würde, 
und daß die Folgen der Hungerblockade, die nach 
Grubers Schätzung uns die jährliche Zufuhr 
von Nahrungsmitteln im Werte von 14 Millionen 
Kalorien verhinderte, sich in einer gewaltigen Zu¬ 
nahme der Morbidität und Mortalität offenbart 
habe. Wird doch nach den amtlichen Mitteilungen 
in der Tagespresse die Zahl der dadurch ums Leben 
gekommenen Personen für das gesamte deutsche 
Reich auf weit über eine Million geschätzt und die 
Behauptung immer vertreten, daß täglich minde¬ 
stens 800 Säuglinge und Kinder an den Folgen die¬ 
ser Hungerblockade zugrunde gingen. 

Der durch die Hungerblockade bedingte Aus¬ 
fall an Nahrungsmitteln machte sich natürlich im 
ersten Kriegsjahre noch nicht erheblicher geltend, 
so lange es der Bevölkerung noch möglich war, 
sich in ausreichender Weise von den im Inlande 
noch vorhandenen reichlichen Lebensmitteln zu 
verproviantieren. Zumal im ersten Kriegsjahre 
suchten noch viele Personen durch Aufkäufen 'und 
Einhamstern aller möglichen noch im Handel zu 
habenden Lebensmittel sich für lange Zeit in be¬ 
zug auf ihre Ernährungsmöglichkeit so gut wie 
möglich sicherzustellen. Wir sehen daher nament¬ 
lich bei dem wohlhabenden Teil der Bevölkerung 
im ersten Kriegsjahre noch nicht viel von einem 
Rückgänge der allgemeinen Ernährungsverhält¬ 
nisse, und auch die Arbeiterbevölkerung litt in 
dieser Hinsicht noch wenig Not, da es ihr bei dem 
großen Aufschwünge der Kriegsindustrie und den 
früher nie geahnten hohen Löhnen ebensogut mög¬ 
lich war, die immer mehr steigenden Preise für 
alle Lebensmittel zu zahlen. 

Ungünstiger gestalteten sich erst die Verhält¬ 
nisse mit der Einführung der Brot- und Fleisch¬ 
karten im Jahre 1915. 

Schon damals begann nach Strauß sich das 
erste Stadium der Unterernährung anzubahnen 
und überall mehr oder weniger in Erscheinung zu 
treten, nämlich das Stadium der konstanten Ge¬ 
wichtsabnahme, zunächst noch ohne krankhafte 
Nebenerscheinungen. 

Ganz bedeutend schlechter wurde das Bild aber 
bald nach der allgemeinen Rationierung, die wohl 
fast überall im Hochsommer 1916 einsetzte, fast 
alle wichtigeren Lebensmittel umfaßte und nament¬ 
lich für die großstädtische Bevölkerung einen 
tiefen Sturz der allgemeinen Ernährungsverhält¬ 
nisse und ein rapides Sinken des Körpergewichtes 
mit sich brachte, während bekanntlich die Bewoh¬ 


ner des platten Landes, vor allen Dingen in e 
Dörfern mit hauptsächlich bäuerlicher Bevölkeri 
infolge der den Selbstversorgern zugebilligten j 
ßeren Nahrungsmittelmengen von diesem stai ei 
Gewichtssturz des Körpergewichtes noch wen , r e 
betroffen wurde. So hatte nach F. M ü 11 e r , IV in 
chen (zit. nach Neumann, Vierteljahrsschrifi fC 
gerichtliche Medizin 1919), das Körpergewicht i\ 
genommen: 



in der 
Groß¬ 
stadt 

in der 
Klein¬ 
stadt 

auf 

Lar 

bei Männern: 




unter 50 Jahren 

9,5 

4.7 

1, 

über 50 Jahren . . 

12 

6,5 

2, 

bei Frauen: 




unter 50 Jahren 

6,7 

2,5 

2, 

üb*r 50 Jahren . . 

10 

0,15 

2, 


Um diesen Rückgang des Körpergewichtes 
nauer zu verstehen, ist es zunächst notwendig, id 
zu vergegenwärtigen, welche Mengen von 1 afl 
rungsmittein * zu einer ausreichenden Ernähi m 
notwendig sind. Ganz allgemein gelten da die rd 
Voit aufgestellten Zahlen: ! 

118 g Eiweiß, • 

56 g Fett, 

500 g Kohlenhydrate. 

Setzt man den Brennwert für diese Nahru g! 
mittelmengen ein, der bekanntlich erhalten ir 
durch Multiplikation der Zahlen für Eiweiß iij 
Kohlehydrate mit 4,1 und der Zahl des Fettes itj 
9,3, so ergibt das eine Kalorienmenge von 3( >4 
Kalorien pro Kopf und Tag. Dabei sind mit el 
Arbeitsleistungen vorausgesetzt, denn bei Sclr d 
und Schwerstarbeitern kann zur Erhaltung des öj 
Pergleichgewichtes die Zahl der notwendigen fCj 
lorien auf 4000 bis 5000 und mehr steigen. i 

Die mit Einführung der allgemeinen Ratic im 
rung zur Verteilung kommenden Nahrungsrr ttj 
waren nun zwar in bezug auf ihre Menge r cf 
absolut gleich an allen Orten, doch zeigen sie m 
sichtlich ihrer Kalorienzahl pro Kopf und Tag bl 
rechnet überall eine ganz enorme Verringer n 
Sie sank z. B. im Sommer 1916 nach Loewy fl 
med. Wochenschr. 1917 Nr. 6) für Berlin auf 3i 39 
Eiweiß und insgesamt 1312 Kalorien, nach Am Ij 
(Über Ernährungsform im Krieg; Wiesbaden 1 l| 
in Wiesbaden auf 43,6 g Eiweiß und insgesamt fll 
Kalorien, nach Köhler (Die Reichskalorienk; ti 
München 1916) in München auf 45 g Eiweiß und 71 
Kalorien, nach Bach und Neumann für En 
auf 41 g Eiweiß und 1510 Kalorien. Für den \ 1 
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3r 1916 berechnet R u b n e r die Zahl der in Ber- 
n gewährten Kalorien auf 1344, und am 15. Juni 
917 konnten nur 30,1 g Eiweiß und 1100 Kalorien 
i Anschlag gebracht werden. In Hamburg stan- 
en 1917 nach May etwa 1250 Kal. pro Kopf und 
ag zur Verfügung. Ausführliche Angaben über 
lese Verhältnisse ließen sich aus der interessanten 
rbeit von T y ß k a (Arch. f. Sozialwissenschaft 
nd Sozialpolitik 1917 Bd. 43 H. 3) noch mehr 
ringen. 

Auch in Leipzig waren die Kriegsjahre von sehr 
ngünstiger Wirkung auf den allgemeinen Ernäh- 
mgszustand der Bevölkerung. Nach dem städti- 
Jien Verwaltungsberichte l ) wurden vom Jahre 
)15 ab alle Nahrungsmittel zusehends knapper 
nd teurer und namentlich Fett und Fleisch immer 
dtener. Ein wirklicher Notstand trat aber erst 
n Jahre 1916 ein, als nicht mehr ausreichend Kar- 
täeln zur Verfügung standen, deren wöchentliche 
iengen bis auf drei Pfund zunächst herabsanken, 
ährend später im Winter 1916 und 1917 wochen- 
Jig sogar nur ein Pfund gewährt werden konnte 
|id als Ersatz dafür die wenig nahrhafte Kohlrübe 
isgegeben werden mußte. In diesem Winter 
lußte nach Aussage des Berichtes in Leipzig ge- 
idezu von einer Hungersnot gesprochen werden, 
nd die Sterblichkeit sowie die allgemeine Morbi- 
ität schnellte gewaltig in die Höhe, ebenso trat 
ie früher nie beobachtete Ödemkrankheit häufig 
if. 

Die im Frieden in Leipzig ca. 200 000 Liter Milch 
‘tragende Zufuhr sank in den Jahren 1916, 1917 
id 1918 auf 50 000, 35 000 und 30 000 Liter herab, 
den letzten Kriegsjahren erhielten in Leipzig 


bezug auf Kaloriengehalt: 
nder von 0 bis 3 Monaten ..... 680 Kal. 

nder von 4 bis 12 Monaten .... 1060 „ 

nder vom 2. Jahre.1700 

nder vom 3. bis 6. Jahre. 2600 „ 

:rs °nen über 6 Jahre.1440 

Mit Sonderzulagen erhielten: 

^endliche vom 13. bis 18. Jahre . . 1600 Kal. 
hwangere vom 6. Monat ab ... . 2000 „ 
öchnerinnen bis 6 Wochen n. d. Entb. 1740 „ 

Ulend e.2150 „ 

hwerarbeiter.1750 

hwerstarbeiter. 2600 

Aus diesen Angaben geht hervor, wie sehr 


‘ * n Leipzig zur Ausgabe kommenden Nahrungs- 
tteimengen in bezug auf ihren Kaloriengehalt an 

] ) Für diese Angaben danke ich verbindlichst den 
rren Medizinalrat Dr. Poetter und Stadtarzt Dr. 
Jngel. 


dem zu einer gedeihlichen Entwicklung notwen¬ 
digen Maß zurückblieben, denn die durch freihän¬ 
digen Kauf noch etwa zu erwerbenden Nahrungs¬ 
mittel wie Gemüse usw. konnten, wie N e u m a n n 
in seiner schon zitierten Arbeit für Bonn ausführt, 
diesen Ausfall nicht entfernt decken. N e u m a n n 
berechnet den Zusatz-Nahrungswert durch im Frei¬ 
handel noch käufliche Lebensmittel wie Fisch, Ge¬ 
müse usw. auf Grund seiner interessanten Selbst¬ 
versuche auf täglich 5,6 g Eiweiß, 0,55 g Fett und 
8,5 g Kohlehydrate im Werte von zusammen 63,5 
Kalorien. Nach Untersuchungen von L o e w y an 
über 4000 Personen im April und Juni 1916 betrug 
die durchschnittliche Nahrungsmittelzufuhr 66,08 g 
Eiweiß und 2211 Kalorien gegenüber 92,9 g Eiweiß 
und 3642 Kalorien im Frieden. Die Herabsetzung 
des Nährwertes dieser Kriegsnahrung betrug also 
etwa 30 v. H. 

Die Schwierigkeiten in bezug auf Beschaffung 
ausreichender Mengen von Nahrungsmitteln mach¬ 
ten sich naturgemäß bald auch in allen Kranken¬ 
anstalten sehr bemerkbar. Doch hatte man wenig¬ 
stens den Krankenhäusern für körperlich Kranke 
noch bessere Möglichkeiten gelassen für ausrei¬ 
chende Verpflegung als den Irrenanstalten, welche 
nach einem Beschlüsse des Kriegsernährungs¬ 
amtes von Anfang 1917 nur soviel an Lebensmitteln 
zugesprochen wurde, wie an die übrige Zivilbe¬ 
völkerung nach dem Rationierungssystem zur Ver¬ 
teilung kam. Nur für außerdem körperlich Schwer¬ 
kranke waren noch einige Ausnahmen auch in den 
Irrenanstalten angeblich zugestanden worden. 
Selbstverständlich setzte nun auch in den Irren¬ 
anstalten mit dem Beginn dieser allgemein durch¬ 
geführten Rationierung aller Lebensmittel ebenso, 
wie wir es vorher schon bei den Zivilbewohnern 
sahen, der Beginn einer gewaltigen Unterernährung 
ein, zumal es den meisten Anstalten bei ihrem eng¬ 
begrenzten Verpflegungsetat unmöglich war, die 
noch im freien Handel zu habenden teueren Lebens¬ 
mittel in größeren Mengen zu beschaffen. 


II. Die Kriegsernährung in der Anstalt Dösen. 

a) Nahrungsmittelverbrauch 
während der Kriegsjahre. 

Auch für die Heilanstalt Dösen gelten diese all¬ 
gemeinen Betrachtungen. Auch hier setzte mit Be¬ 
ginn der Rationierung 1916 eine Steigerung aller 
Ernährungsschwierigkeiten ein. Auch gehören be¬ 
kanntlich ja viele Geisteskranke erfahrungsgemäß 
zu den sog. Vielessern, die einen großen Teil von 
Speisen infolge krankhafter Eßgier ungekaut oder 
schlecht gekaut zu sich nehmen, so daß ein großer 
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Teil der Nahrung nur mangelhaft ausgenutzt 
den Körper wieder verläßt. 

Für unsere Betrachtung kommen in erster Linie 
natürlich nur die Kranken und das die Anstaltskost 
teilende Pflegepersonal in Betracht. Die übrigen 
Beamten, Ärzte usw. scheiden für die Betrachtung 
aus, da sie meist außerhalb der Anstalt wohnen, 
sich selbst beköstigten und so nicht zu den Ange¬ 
hörigen der Anstalt im engeren Sinne der Frage¬ 
stellung zu rechnen sind. 

Zuerst muß nun noch einiges über die Ernäh¬ 
rung in der Heilanstalt Dösen im Frieden vor Be¬ 
ginn des Krieges gesagt werden. Das Jahr 1914 
scheidet für die Betrachtung als Kriegsjahr aus, 
da in diesem Jahre noch annähernd soviel Nah¬ 
rungsmittel infolge einer zu Beginn der Mobil¬ 
machung bewirkten guten Verproviantierung zur 
Verfügung standen wie zu Beginn des Jahres 1914. 
Jedenfalls kann von einer sichtbaren Verschlechte¬ 
rung der Ernährungsverhältnisse und des Ernäh¬ 
rungszustandes aller Angehörigen der Heilanstalt 
Dösen in der zweiten Hälfte des Jahres 1914 noch 
nicht gesprochen werden. 

Das Jahr 1914 soll und muß insoweit herange¬ 
zogen werden, als die in diesem Jahre verbrauch¬ 
ten Nahrungsmittel den Ausgangspunkt bilden müs¬ 
sen für den Verbrauch in den späteren Kriegs¬ 
jahren 1915 bis 1918. 

Zu diesem Zwecke wurden aus den Verwal¬ 
tungsbüchern der Anstalt von sämtlichen Nah¬ 
rungsmitteln, die in die auf beiliegender Tabelle I 
enthaltenen 31 Gruppen gebracht wurden, die Ge¬ 
samtmengen jährlich festgestellt und die Summe 
allemal durch die Zahl der Konsumenten dividiert. 
Der so erhaltene Wert stellt dann jedesmal die 
Durchschnittsmenge des verbrauchten Nahrungs¬ 
mittels für Kopf und Tag dar. 

Aus der Tabelle I ist ersichtlich, um wieviel die 
Menge aller Nahrungsmittel im Vergleich zu der 
Menge im Friedensjahre 1914 in den vier Kriegs¬ 
jahren 1915 bis 1918 abgenommen hat. Wir sehen 
bei den meisten Nahrungsmitteln eine durchgän¬ 
gige und teilweise recht beträchtliche Abnahme, 
und nür das Jahr 1918 weist gegenüber 1917 bei 
manchen Nahrungsmitteln eine geringe Zunahme 
auf. Vor allem sind von der Abnahme die wich¬ 
tigsten Hauptnahrungsmittel, die für die Ernährung, 
die Erhaltung des Körpergleichgewichtes und Stoff¬ 
wechselgleichgewichtes am meisten in Betracht 
kommen, stark reduziert, so vor allen Dingen Brot, 
Mehl, Fleisch und Wurst, Fett und Milch. Nur die 
Kartoffelmenge ist mit Ausnahme des Jahres 1917, 
wo in der ersten Hälfte, der sogenannten Rüben¬ 
zeit, es überall Wochen- und monatelang fast gar 


keine Kartoffeln gab, etwas gestiegen. Eine g 
ringe Zunahme weist auch der Verbrauch an Hi 
senfrüchten und Suppengemüsen, Bohnenmehl uv 
auf. Weiterhin zeigen Zunahme vor allem die Me: 
gen an frischem Gemüse und Dörrgemüse, d 
natürlich bei ihrem geringen Nährwerte den obei 
erwähnten beträchtlichen Ausfall der wichtigste 
Hauptnahrungsmittel nicht ersetzen konnten. V( 
den kalorienreichen Nahrungsmitteln ist weiterh 
gegenüber 1914 gestiegen die Menge der vera 
reichten Marmelade. Die übrigen Nahrungsmitt 
weisen in bezug auf ihre Mengen keine so auriz 
lenden Unterschiede während der Kriegsjahre ai 
daß die kleinen Verschiebungen ihrer Mengen nai 
oben oder unten für die Gesamternährung erhcblk 
ins Gewicht fallen können. 

Die Beschaffenheit der Nahrungsmittel gab 2 
ernsteren Klagen keinen Anlaß. Sie wurden in b< 
zug auf ihre gesundheitliche Beschaffenheit öftei 
im hygienischen Institut der Universität Leipzi 
untersucht und impier einwandfrei befunden. Di 
getrockneten Kohlrüben waren nur zeitweise $ 
stark gedörrt, daß sie nicht mehr gut aufquollei 
Auch zeigten sie sich einige Male etwas mit Made 
durchsetzt. Doch wurden durch verdorbene Nah 
rungsmittel hervorgerufene Erkrankungen wahrem 
der Kriegszeit nicht beobachtet. 

Von großer Wichtigkeit ist es nun zunächst 
einmal einen Blick zu werfen auf den Kalorienwer 
der während der Kriegsjahre verabreichten Nah 
rung. Es geschah das unter Benutzung der neue 
sten Tabellen von Moritz: „Über verabreicht 
Handhabung der Kalorienwerte bei praktischen fr 
nährungsfragen” S. 47-55. München 1919, J. Ij 
Lehmanns Verlag. 

In Tabelle II sind die Kalorienwerte für die aii 
31 Gruppen verteilten Nahrungsmittelmengen eiq 
gesetzt. Die letzte Spalte der Tabelle gibt ai 
wieviel Kalorien allemal in 100 g des betreffende! 
einzelnen Nahrungsmittels enthalten sind. 

Durch Addition ergab sich nun der Gesamtwe^ 
der in den Jahren 1914 bis 1918 pro Kopf und Tai 
verabreichten Kalorienmenge. Er betrug für da 
Jahr 


1914 . 


. 2599 Kalorien 

1915 . 


2058 

1916 . 


1772 

1917 . . 


. 1874 

1918 . , 

. 

. 2247 „ . 


Es sind das Zahlen, die weit hinter denen 1 
rückbleiben, die zu einer ausreichenden Ernährn 
nach den Gesetzen der Ernährungsphysiologie n( 
wendig sind. 

L o e w y stellt in seiner neuesten Arbeit va 
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origen Jahre (D. med. Wochenschr. 1919 Nr. 14) 
Agende Werte auf, die für eine ausreichende Er- 
ährung erforderlich sind. Er fordert für 24 Stirn¬ 
en und 70 kg Körpergewicht: 


ir Erhaltungsumsatz. 1600 Kal. 

„ für Bettlägerige. 2000 „ 

„ herumgehende Kranke. 2400 „ 

f , Haus- und Bureauarbeiter .... 2800 „ 

„ leichte Werkstättenarbeiter . . . 3200 „ . 


Es erscheinen somit unsere gefundenen Zahlen 
i den Jahren 1916 und 1917 nicht einmal die für 
ettlägerige Kranke notwendige Kalorienmenge zu 
[reichen. Doch muß bei den L o e w y sehen An- 
aben berücksichtigt werden, daß sich seine Zah- 
m ja auf 70 kg schwere Patienten beziehen, ein 
tewicht, das bei unseren Kranken in diesen Jahren 
ur ganz vereinzelt noch anzutreffen war. Be¬ 
lehnet man nach Loewy die notwendige Kalo- 
enmenge für das Kilo Körpergewicht, so sind er- 
irderlich bei 

ettlägerigen.30 Kal. 

erumgehenden Kranken.36 „ 

aus- und Bureauarbeitern ..... 42 „ 

ichten Werkstättenarbeitern.48 „ 

ro Kilo in 24 Stunden. 

Ein herumgehender Kranker von 50 kg Kör.- 
trgewicht braucht demnach nur 36 X 50 = 1800 
alorien pro Tag. 

Daraus erhellt, daß es notwendig ist, auf die 
ewichtsverhältnisse und Gewichtsverschiebungen 
tr Kranken während der Kriegszeit zunächst ein- 
igehen und dann Vergleiche und Beziehungen zu 
fm Kaloriengehalte der Nahrung aufzustellen und 
rfzusuchen. 

b) Die Gewichtsbewegung 
der Angehörigen während der 
Kriegsjahre. 

Zu dem Zwecke mußte zunächst das durch- 
hnittliche Anfangsgewicht der weiblichen und 
ännlichen Patienten zu Beginn des Jahres 1915 
rechnet werden. Da während der Kriegszeit 
^bezügliche Tabellen usw. nicht angelegt wor- 
n waren, war es notwendig, nachträglich aus 
n Gewichtsbüchern das Gesamtgewicht aller 
rin verzeichneten weiblichen und männlichen 
dienten zu addieren und durch die Anzahl zu 
ddieren. Bei den weiblichen Patienten, es waren 
Beginn des Jahres 1915 nach den Gewichts¬ 
chern 594 gewogen worden, betrug dieses Ge- 
mtgewicht 32250,1 kg, mithin, durch 594 dividiert, 
s durchschnittliche Anfangsgewicht der Frauen 
•Januar 1915: 5 5,9 kg. 

Nach denselben Gesichtspunkten fand sich bei 


den Männern zu Beginn des Jahres 1915 ein Ge¬ 
samtgewicht von 34 458,6 kg, das gibt durch die 
zufällig ebenfalls 594 betragende Zahl der männ¬ 
lichen Patienten zu Beginn 1915 dividiert: 
58,3 4 kg. 

Berechnet man nun für diese wirklichen Durch¬ 
schnittsgewichte nach den Loewy sehen An¬ 
gaben das erforderliche Kalorienmaß, so ergibt sich 
als notwendig zur Erhaltung des Stoffwechselgleich¬ 
gewichtes zunächst für die weiblichen Patienten: 

Kalorien 

für Bettlägerige. 55,9X30= 1677 

für herumgehende Kranke . . 55,9 X 36 = 2012,4 

für Hausarbeitende. 55,9 X 42 = 2347,8 

für leichte Werkstättenarb. usw. 55,9 X 48 = 2683,2 

Für die Männer ergibt sich bei ihrem Durch¬ 
schnittsgewicht von 58,3 kg analog: 

Kalorien 

für Bettlägerige. 58,3 X 30= 1749 

für herumgehende Kranke . . 58,3 X 36 = 2098,8 
für Haus- und Büroarbeitende 58,3 X 42 = 2448,6 
für leichte Werkstättenarbeiter 58,3 X 48 = 2798,4 

Setzt man die Mittelwerte der für Frauen und 
Männer gefundenen Werte ein, so ergibt sich: bei 
einem Durchschnittsgewicht der Männer und 
Frauen zu Beginn des Jahres 1915 von 57,1 kg 
waren zu einer ausreichenden Ernährung erfor¬ 
derlich: 

Kalorien 

für bettlägerige Kranke . . .57,1 X30 = 1713 
für herumgehende Kranke . . 57,1 X36 = 2055,6 
für Haus- und Büroarbeiter . 57,1 X42 5=2398,2 
für leichte Werkstättenarbeit. 57,1 X 48 *= 2740,8 

Die für das Jahr 1915 gefundene Gesamtzahl 
von 2058 Kalorien reichte demnach gerade noch 
für bettlägerige und herumgehende Kranke aus, 
langte aber schon nicht mehr zur Deckung des not¬ 
wendigen Kalorienbedarfes für Hausarbeiter oder 
gar für leichte Werkstättenarbeiter und Feldarbeiter 
usw. Noch weniger ausreichend waren natürlich 
die noch niedrigeren Zahlen, die für die Jahre 1916 
und 1917 gefunden wurden. 

Es mußte daher schon von 1915 ab eine rapide 
Gewichtsabnahme als Folge der gewaltigen Un¬ 
terernährung eintreten, die zahlenmäßig zunächst 
etwas näher betrachtet werden soll. 

Es wurden zu diesem Zwecke aus den Ge¬ 
wichtsbüchern der Anstalt die vierteljährlichen Ge¬ 
wichtsveränderungen aller weiblichen und männ¬ 
lichen Kranken, die länger als drei Monate in der 
Anstalt verpflegt worden waren, aufgezeichnet und 
in die vier Rubriken der der Arbeit beigegebenen 
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Tabellen gebracht. 2 ) Ein + bedeutet dabei Zunahme 
und ein — Abnahme in kg. Die Zahlen in der 
ersten senkrechten Reihe bezeichnen somit die Zu¬ 
oder Abnahme am 31. März gegenüber dem Ge¬ 
wichtsstand am 1. Januar, die der zweiten senk¬ 
rechten Reihe Zu- oder Abnahme am 30. Juni, die 
der dritten Reihe die Gewichtsveränderung am 
30. September und die der vierten Reihe Zu- resp. 
Abnahme am 30. Dezember. Alle senkrechten 
Reihen wurden dann zunächst zusammengezählt 
und die erhaltene Summe durch die Kopfzahl der 
gewogenen Patienten dividiert. So ergab sich die 
durchschnittliche vierteljährliche Gewichtsverände¬ 
rung, und die Gewichtsveränderungen aller Viertel¬ 
jahre zusammengezählt, die Gewichtsverschiebung 
am Ende des ganzen Jahres. Bei den Frauen sind 
die Namen angegeben, während bei den Männern 
in den Tabellen der Einfachheit halber nur die 
Nummer des Hauptbuches angeführt worden ist. 

Aus den Tabellen geht hervor, wie verschieden 
sich die Größe und der Gang der Gewichtsbewe¬ 
gung bei den einzelnen Kranken gezeigt hat. Ein 
erregter manischer Kranker wird natürlich bei 
demselben Kostmaß schneller und mehr abnehmen, 
als ein gehemmter, stuporöscr und ruhig im Bett 
liegender Kranker. Es kommt aber, wie Strauß 
(D. med. Wochenschr. 1919 Nr. 15) ausgeführt hat, 
eine individuelle Verschiedenheit in der Wirkung 
endokriner Vorgänge in Betracht, die wie ein 
Blasebalg auf die gesamten Verbrennungsprozesse 
des menschlichen Körpers wirken, denn die Unter¬ 
schiede zwischen Ruhe und Bewegung erklären ja 
schon beim Gesunden im Einzelfalle nicht immer die 
Unterschiede der Gewichtsbewegung, dasselbe 
Kostmaß vorausgesetzt. Daß namentlich bei vie¬ 
len Psychosen, namentlich bei der großen Gruppe 
der Dementia praecox, endokrine Störungen vor¬ 
handen sind, die auch den ganzen Stoffwechsel und 
mithin die Veränderung des Körpergewichtes be¬ 
einflussen, geht ja schon aus den von Abder¬ 
halden, Fauser und anderen gefundenen Ab¬ 
bauwirkungen des Serums dieser Kranken hervor. 

Betrachten wir nun die Tabellen des einzelnen 
und fangen zunächst bei den Frauen im Jahre 1915 
an, so ergibt sich ein fortwährendes Abnehmen des 
Durchschnittsgewichtes, und zwar 
von Januar bis März 1915 .... um 1,58 kg 

„ März bis Juni 1915.um 2,34 kg 

„ Juni bis September 1915 ... um 1,62 kg 
„ September bis Dezember 1915 . um 0,91 kg 

also zusammen im Jahre 1915 .... 6,45 kg. 

2 ) Der Abdruck der Tabellen unterblieb der Papier¬ 
ersparnis wegen. 


Im Jahre 1916 gestaltete sich die Gewichts 
bewegung auch im Sinne einer durchgängigen Ah 
nähme während des ganzen Jahres, und zwar bt 


trug dieselbe: 

für das erste Jahresviertel . . 1,23 kg 
„ „ zweite „ . . 2,20 kg 

„ „ dritte „ . . 1,78 kg 

„ „ vierte „ . . 1,22 kg 

für das ganze Jahr 1916 .... 6,43 kg. 


Für das Jahr 1917 findet sich auch bei de 
Frauen durchgängige Gewichtsabnahme, und zwai 
für das erste Jahresviertel um 1,19 kg 

„ „ zweite „ um 0,95 kg 

„ „ dritte „ um 0,33 kg 

„ „ vierte „ um 0,70 kg 

oder im ganzen Jahre 1917 . . 3,17 kg. 
Für das Jahr 1918 ergab sich folgendes: 

im ersten Jahresviertel Abnahme von 0,02 k 

„ zweiten „ Zunahme „ 1,79 . 

„ dritten „ Zunahme „ 0,0b . 

„ vierten „ Zunahme „ 0.51 , 

im ganzen Jahre 1918 also eine Zunahme v. 2,36 kj 

Während der vier Kriegsjahre 1915 bis 191 
fand demnach bei den Frauen eine durchschnit 
liehe Gewichtsabnahme von 13,69 kg statt. 
Bei den Männern fand sich für das Jahr 1915: 

im ersten Jahresviertel Abnahme von 2,42 i 

„ zweiten „ Abnahme „ 2,76 , 

„ dritten „ Abnahme „ 1,41 , 

„ vierten ,. Zunahme „ 0,20 , 

im ganzen Jahre also Abnahme von 6,39 kj 

Für das, Jahr 1916 ergab sich auch bei dfl 
Männern eine durchgängige Abnahme, und zwaj 

im ersten Jahresviertel um 1,02 kg 

„ zweiten „ „ 2,23 „ 

„ dritten „ „ 0,68 „ 

„ vierten „ „ 1,05 ,, 

i. ganzen Jahr 1916 also Abnahme um 4,98 kg, 

also eine etwas geringere Abnahme als bei da 
Frauen im gleichen Jahre. 

Für das Jahr 1917 ergab sich wiederum aud 
eine durchgängige Abnahme des Körpergewicht^ 
und zwar betrug dieselbe 

im ersten Jahresviertel 1,74 kg 


„ zweiten 

*» 

0,69 

„ dritten 

*» 

0,34 

„ vierten 


0,64 


im ganzen Jahre 1917 mithin 3,41 kg. 
Im Jahre 1918 fand sich folgendes: 
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1 ersten Jahresviertel Abnahme von 0,74 kg 


zweiten 

„ Zunahme 

„ 1,38 „ 

dritten 

„ Abnahme 

UO „ 

vierten 

„ Zunahme 

„ 0,16 „ 

im ganzen 

Jahre also Abnahme 

von 0,30 kg. 


Während der vier Kriegsiahre fand sich also 
i den Männern im Gegensatz zu den Frauen, bei 
eichen im Jahre 1918 eine Zunahme eintrat, fort- 
ährendGewichtsabnahme voninsgesamt 15,08kg. 
Die durchschnittliche Gewichtsabnahme der 
ärmer und Frauen zusammengerechnet bezifferte 
:h demnach während der Jahre 1915 bis 1918 auf 
1,38 kg. Das Durchschnittsgewicht der Frauen, 
is zu Anfang 1915, wie früher angegeben, 55,9 kg 
trug, sank also während des Krieges bis Ende 
'18 auf 4 2,3 1 kg, und das der Männer in der- 
lben Zeit von 58,34 kg auf 4 3,26 kg, oder 
is der Frauen und Mäner zusammenberechnet 
if 42,78 kg. 

Von Interesse ist auch eine Aufstellung, welche 
ügt, wie sich bei den Kranken, welche von Be¬ 
im 1915 bis Ende 1918 in der Anstalt waren, das 
örpergewicht veränderte. Es waren das 150 
iänncr und 247 Frauen. Von ihnen nahmen ab: 


0 bis 

2 kg . . . 

Frauen 

11 

Männer 

15 

2 „ 

4. 

20 

15 

4 „ 

6. 

18 

14 

6 „ 

10. 

37 

15 

10 „ 

15. 

37 

30 

15 „ 

20-. 

50 

8 

20 „ 

25. 

19 

12 

25 „ 

30. 

12 

3 

30 „ 

35. 

9 

3 

über 

35. 

6 

3 


Das niedrigste Gewicht fand sich bei den Frauen 
Ende 1917, und zwar durchschnittlich 39,85 kg. 
Bei den Männern fand sich das niedrigste Durch¬ 
schnittsgewicht Anfang 1918, und zwar betrug es 
42,42 kg. 

Allerdings zeigten sich auch bei einzelnen 
wenigen Patienten im Laufe der vier Kriegsiahre 
Zunahmen, und zwar nahmen zu: 



Frauen 

Männer 

um 0 bis 4 kg .... 

19 

20 

„ 4 „ 8 „ .... 

6 

5 

„ 8 „ 10 .. 

3 

7 


Die Berechnung nach den Tabellen zeigt auch, 
daß, nachdem Ende 1917 bei den Frauen das nied¬ 
rigste Gewicht von 39,85 kg erreicht war, bei der 
Zunahme der gewährten Kalorien im Jahre 1918 
auf 2247 Kalorien auch das Körpergewicht anstei- 
gen mußte. 

Warum bei den Männer von Ende 1917 (Durch¬ 
schnittsgewicht damals 43,16 kg) bis Ende 1918 
(Durchschnittsgewicht 42,86 kg) immer noch eine 
kleine Abnahme des Körpergewichts im Gegensatz 
zu der Zunahme bei den Frauen auftrat, hängt 
jedenfalls damit zusammen, daß ein großer Teil der 
Männer körperlich noch mehr als die Frauen Arbeit 
leistete (Feldarbeit usw.), denn sonst hätten, wenn 
man nur 48 Kalorien je Kilogramm im Tag (leichte 
Werkstättenarbeiter) zugrundelegt, 2072 Kalorien 
(43,16 X 48) zur Erhaltung des Endgewichts von 
1917 ausreichend sein müssen. 

(Schluß folgt.) 


Kürze in wissenschaftlichen Veröffentlichungen. 

Ein Vorschlag von Sanitätsrat Dr. Bratz, Berlin-Wittenau. 


Jehon vor dem Kriege ist in der ärztlichen Lite- 
' ratur von Schwalbe u. a. Klage geführt 
orden, daß Zahl und Umfang der Veröffent- 
’hungen ins Unübersehbare wachsen. Die Schäd- 
‘hkeit dieser Überfülle ist auch auf anderen Ge¬ 
sten der Wissenschaft anerkannt; ein geeigneter 
' e K zur Einschränkung hat sich nicht gezeigt. 

Viele der vorgeschlagenen Maßnahmen bergen 
s Gefahr einer Eindämmung der wissenschaft¬ 
dien Forschung in sich. Unsere heutige traurige 
age zwingt uns zwar überall zu einer sparsamen 
usgabe der Kräfte; aber die Wissenschaft, eines 


der wenigen Gebiete, auf denen Deutschlands Welt¬ 
geltung vielleicht aufrecht erhalten werden kann, 
sollte möglichst gehegt werden. \ 

Von solchen Erwägungen ausgehend, steckt sich 
der Vorschlag, derf ich zur Erörterung stelle, von 
vornherein ein bescheideneres Ziel. Nicht die Zahl 
der wissenschaftlichen Veröffentlichungen möchte 
ich beschränken, wohl aber ihre Ausdehnung. Mag 
jeder seine Stimme erheben, welcher glaubt, etwas 
sagen zu können; doch fasse er sich möglichst kurz. 
In dem vielbeklagten Wust wissenschaftlicher 
Werke werden auch manche, besonders Anfänger- 
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arbeiten, in Bausch und Bogen als nutzlos ver¬ 
dammt, die einen kleinen, an sich nicht wertlosen 
Kern enthalten. Aber dieser Kern geht zum Scha¬ 
den der Allgemeinheit und der Verfasser verloren 
in der gar zu umfangreichen Schale. 

Wie ist Kürze zu erreichen? Ermahnungen 
nützen nicht viel. Es liegt in der menschlichen 
Natur, daß wir fast alle bei der Probe aufs Beispiel 
glauben, solche Mahnung gelte für die andern. 
Jede Art von Zwang von oben her aber ist in 
wissenschaftlichen Dingen zu vermeiden. Deshalb 
denke ich daran, daß wir Wissenschaftler durch 
freien Entschluß selbst unsere Fachzeitschriften in 
die Lage versetzen, unsere Arbeiten vor der Ver¬ 
öffentlichung strenger als bisher geschehen auf das 
Maß der erreichten Kürze durchzusehen. 

Derartig weittragende Dinge werden am besten 
zunächst im kleinen Kreise ausprobiert. Am ehe¬ 
sten von den Wissenschaftlern sind wohl dazu die 
Ärzte und unter diesen wieder die Hygieniker des 
Seelenlebens, die Nervenärzte und Psychiater be¬ 
rufen. Den neurologischen und psychiatrischen 
Vereinigungen und Zeitschriften wird also dieser 
Plan zur grundsätzlichen Erwägung und etwaigen 
Verbesserung unterbreitet. 

Im Falle der Zustimmung denke ich mir die 
Ausführung so: Der Deutsche Verein für Psychia¬ 
trie setzt in Verbindung mit der Gesellschaft deut¬ 
scher Nervenärzte einen Ausschuß ein, der in dieser 
Angelegenheit mit den Zeitschriftenleitungen ver¬ 
handelt. Alle Manuskripte müssen den Zeitschrif¬ 
ten in Maschinenschrift eingereicht werden. Der 
Wunsch etwaiger Verkürzung oder Streichung 
wird von der Zeitschriftsleitung in einfacher Weise 
dadurch kenntlich gemacht, daß ein schwarzer 
Strich am Rande bedeutet: Zu kürzen!, ein 
farbiger: Zu streichen! Mit solchen Strichen 
geht erforderlichenfalls das Manuskript an den 
Verfasser zur Ausführung der Prüfungsvermerke 
zurück. 

In einem Punkt könnte die geplante Einrichtung 
unmittelbar zu einer gedrungenen Darstellung in 
den ärztlichen Arbeiten uns verhelfen. Viele For¬ 
scher glauben, ihren an sich kurzen Berichten lange 
Krankheitsgeschichten oder Versuchsprotokolle bei¬ 
fügen zu müssen. Solche Zusätze mögen hingehen, 
soweit sie zur Klarlegung der Befunde und zu ihrer 
Glaubhaftmachung für den Leser erforderlich sind. 
Wenn sie aber nur der Erleicherung der Nachprü¬ 
fung für spätere Bearbeiter des Gegenstandes die¬ 
nen sollen, könnten derartige Erwägungen in einem 


oder zwei in Maschinenschrift gelieferten Ab¬ 
drücken von der Deutschen Forschungsanstalt für 
Psychiatrie etwa 20 Jahre aufbewahrt werden. 
Die gedruckte Veröffentlichung wird mit entspre¬ 
chendem Vermerk versehen, so daß Fachgenossen, 
welche die langen Krankheitsgeschichten, Ver¬ 
suchsprotokolle, Tabellen u. dgl. einsehen wollen, 
sie jederzeit gegen Einsendung des Portos be¬ 
kommen können. 

Da es sich bei meinem Vorschläge um einen 
Versuch handelt, der zunächst am besten in kleinem 
Maßstabe ausgeführt wird, so habe ich nur voi 
Veröffentlichungen in Zeitschriften gesprochen. Ei 
wäre ja leicht, die Bücher später mit einzubeziehen 

Wie Eduard Engels „Deutsche Stilkunsf 
trefflich darlegt, führt Unterdrückung jeder Eitel¬ 
keit, peinliches Bestreben des Schreibenden, dei 
Fachgenossen nicht mehr als das wirklich als wähl 
Erkannte zu unterbreiten, zu erheblicher Kürzunj 
der Darstellung. 

Wieweit auch die Ausmerzung Überflüssigei 
Fremdwörter mithelfen kann, die Wahrheit^ 
Schlichtheit und Kürze des Ausdrucks zu fördern 
soll in einem weiteren Aufsatz erörtert werden 
Der Stil ist der Mensch. Sorgfältige Art zu schrei¬ 
ben hängt am letzten Ende von der Fähigkeit dei 
Schreibenden ab, vorher seinen Gegenstand sorg* 
fältig durchzuarbeiten. Da wir die Menschen nid i 
ändern können, so unterdrücke ich allerlei sia 
auf drängende Ratschläge bis auf den einen: Jedej 
Schreibende lege sein Manuskript, bevor er es zum 
Abdrucke gibt, einem Freunde oder Fachgenosse^ 
zur Durchsicht vor, wie dies in früheren Zeitei 
üblich war. 

Beiseite lasse ich alle über den engen Rahmei 
unseres neurologischen Sonderfaches hinausgehen 
den Vorschläge, z. B. den ausgezeichneten Plan 
die ärztlichen Doktorarbeiten nicht vollständig 
sondern nur mit einem Auszug des Inhalts zu ver¬ 
öffentlichen. 

Der Versuch auf dem Sondergebiet der Psy 
chiatrie und Neurologie ist wichtig genug: Er würdj 
unseren wissenschaftlichen Nachwuchs durch ei^ 
umfassendes und stetig wirkendes Mittel zu g* 
drängter klarer Ausdrucksweise und zur Hem 
mung eitler und unwahrer Weitschweifigkeit an 
halten. 

Gelingt dieser Versuch, so könnte er beispid 
gebend auf die anderen ärztlichen Fächer und dar 
über hinaus wirken. 
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Ein weiterer 1 ) Vorschlag zur Behandlung der progressiven Paralyse, 

Von Dr. Arthur Adler in Berlin. 


I ch schlage vor, bei der progressiven Paralyse, 
nachdem es dem Amsterdamer Chirurgen 
Lanz*) gelungen ist, bei Affen die abgesägte 
Kalotte nach einer Viertelstunde wieder einzu¬ 
heilen, die Schädelkappe abzunehmen, die harte 
Hirnhaut und Arachnoidea zu beiden Seiten des 
großen Längsblutleiters in großer Ausdehnung zu 
spalten, eventuell noch Querschnitte daraufzuset- 
ien, die serös-entzündliche Flüssigkeit abzulassen, 
Adhäsionen stumpf oder scharf zu lösen und das 
Gehirn mit warmer Sublimat- oder Argentum- 3 ) 
bzw. Protargol- oder Salvarsan- bzw. Silber-Sal- 


l ) Psych.-Neurol. Wochenschr. 1912. 

*) Lanz, Temporäre Abtragung «des ganzen Schä- 
teklachs. Zentral«, f. Chir. Bd. XLIV. 

3 ) Arthur Adler, Tabes und Paralyse in ihren 
Beziehungen zur Syphilis. Zentral«, f. Nervenheilk. u. 
fcych. 1898. 


varsanlösung wiederholt abzuspülen oder mit einem 
Quecksilber- oder Salvarsanhaltigen Puder, event. 
auch Jodoform einzustäuben. 

Nach Verlauf von spätestens einer Viertelstunde 
ist das bis dahin steril eingewickelte Schädeldach 
wieder aufzusetzen. 

Anmerkung bei der Korrektur. 

Falls «die vorgeschlagene Operation als zu heroisch 
angesehen wird, könnte man auch mit einem weniger 
eingreifenden Verfahren, von Horsley 4 ) bei interkra- 
niellen, syphilitischen .Krankheiten vielfach erprobt, einen 
Versuch machen: nämlich Öffnung des Subduralraums 
und Ausspülung mit 1 °/oo Subli'matlösung. 


4 ) Die progressive Paralyse schließt H. ausdrück¬ 
lich von dieser Behandlungsmethode aus, wohl, weil er 
sie nicht für einen echt syphilitischen Prozeß hielt. — 
A. Mendels Neur. Zentral«. 1910 S. 1179. 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Gemäß §§ 4 und 5 der Satzungen 
*’ird hiermit zur Teilnahme an Sitzungen aufgefordert, 
he in der Staatsirrenanstalt Hamburg-Friedrichsberg am 
töftwoch, den 26. Mai 1920 stattfinden, und zwar: 

1. Sitzung des Ausschusses, nachmittags 2 Uhr; 
Hauptversammlung, nachmittags 6 Uhr. 

Tagesordnung für die Ausschußsi tzunx : 

• Bericht über die bisherige Entwicklung des Reichs¬ 

verbandes. 

Vorstandswahl (Wahl in Haile war vorläufig). 

I Referat über Reformen im Anstaltsdienst (R o e m e r, 
Konstanz, Schwarz, Bayreuth , Koester, 
Düren). 

• Referat über Austausch der Irrenärzte zwischen den 

einzelnen Staaten und Provinzen (K r ii g e r, Tapiau, 
Koester, Düren). 

<• Die Kolbsohen Vorschläge. 

t Die amtsärztliche Besichtigung der Provinzialkrankeii- 
anstalten in Preußen (Erlaß vom 27. Januar 1920). 

- Die ausschließliche ärztliche Leitung der öffentlichen 
Irrenanstalten. 

Tagesordnung für die Hauptversa in in lu n g : 

• Bericht über die bisherige Entwicklung des Reichs¬ 

verbandes. 

Referat über die Erhöhung der Gutachtergebühren 
(Verband Westfalen). 

1- Referat über die Beamtenrechtsfrage (Qu aet-Fas- 
1 e m, Rasemühle). 

Der Vorstand. 


— Satzungen des Vereins der schlesischen Provln- 
zial-Irrenärzte. 

1. Mitglied des Vereins kann jeder an einer schlesischen 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstailt tätige Arzt wer¬ 
den. 

2. Zweck des Vereins ist Wahrung und Förderung der 
Ideellen und materiellen Interessen seiner Mitglieder. 

3. Der Vereinsvorstand besteht aus dem Vorsitzenden, 
dem Schriftführer und dem Kassenwart, die sich im 
Behinderungsfable gegenseitig vertreten. Der Vor¬ 
sitzende leitet die Vereinsversammlungen, der Schrift¬ 
führer führt ein Protokoll, das am Schluß der Ver¬ 
sammlung verlesen und von drei Mitgliedern unter¬ 
zeichnet wird. Außerhalb der Versammlungen ver¬ 
tritt der Vorstand den Verein nach außen im Sinne 
der Versani'milungsbeschlüsse und sorgt für deren 
Vollziehung. 

4. Zur Vereinfachung des Schriftverkehrs wählen an 
jeder Anstalt die Vereinsmitglieder einen Vertrauens¬ 
mann, an den der Vorstand die Schriftstücke in ein¬ 
facher Ausfertigung sendet. Der Vertrauensmann ist 
für die rechtzeitige Bekanntgabe der ihm übersand¬ 
ten Schriftstücke an alle dortigen Vereinsrroitglieder 
verantwortlich. Dem Vorstand ist jede Veränderung 
hinsichtlich der Vertrauensmänner sofort mitzuteilen. 

5. Die Beschlüsse des Vereins werden entweder münd¬ 
lich auf den Vereinsversammtungen oder schriftlich 
durch Rundschreiben gefaßt, und zwar stets mit ein¬ 
facher Stimmenmehrheit; bei Stimmengleichheit gilt 
der Antrag als abgelehnt. 
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6. Jedes VereinsmitgHed ist berechtigt, Anträge zur 
Tagesordnung der Vereinsversammlungen zu stellen, 
sowie an den Versammlungen stimmberechtigt teil¬ 
zunehmen. 

7. Der Vorstand stellt die Tagesordnung für die Ver¬ 
sammlungen auf und versendet sie spätestens 14 Tage 
vor der Vereinsversammlung an die Vertrauens¬ 
männer. 

8. Alljährlich einmal findet eine ordentliche Vereins¬ 
versammlung statt, auf deren Tagesordnung stets zu 
setzen ist: a) Wahl des Vorstandes, der Vorstand 
wird in geheimer Wahl mit einfacher Stimmenmehr¬ 
heit gewählt; bei Stimmengleichheit entscheidet das 
Los. b) Beschluß über Zeit und Ort der nächsten 
ordentlichen Versammlung, c) Festsetzung der Höhe 
des nächsten Jahresbeiträge^ d) Entlastung des 
Kassenwartes. 

9. Außerordentliche Vereinsversammlungen sind einzu¬ 
berufen entweder auf einstimmigen Beschluß des 
.Vorstandes oder auf Antrag von 'mindestens einem 
Drittel der Vereinsmitglieder. — 

10. Schriftliche Beschlußfassung durch Rundschreiben 
hat der Vorstand herbeizuführen, wenn ein zu fas¬ 
sender Beschluß keinen Aufschub bis zur nächsten 
Versammlung duldet. 

— Direktion der Württ. Heilanstalt Schussenried. 

Die Notiz in Nr. 51-52 der Psych.-Neurol. Wochenschrift 
“S. 390, wonaoh hier im Jahre 1908 ein Pfleger von 
einem Geisteskranken mit einer Schaufel erschlagen sein 
soll, ist eine irrtümliche. Der Vorgang hat sich nicht 
hier, sondern in der Württ. Heilanstalt Zwiefalten 
zugetragen. Allerdings ist der Täter -inzwischen hier¬ 
her verlegt worden. Dr. Groß. 

— Verein der Irrenärzte Niedersachsens und West¬ 
falens. 52. Versammlung den 7. Mai 1920, nachmittags 
2 Uhr in Hannover, Lavesstraße 26, part. 

Tagesordnung: 

1. Behr, Lüneburg: Spirochätenbefunde bei progres¬ 
siver Paralyse. 

2. L ö w e n t h a 1, Braun schweig: Chronische progres¬ 
sive Chorea (Huntington). 

3. Frensdorf, Göttingen: Über Alzheimersohe Krank¬ 
heit. 

4. Maschmeyer, Göttingen: Über Paraphrenie. 

Nach der Sitzung ist ein gemeinsames Essen im 
„Ratskeller” vorgesehen. Trockenes Kuvert 20 M, Wein 
von 20 M inkl. Steuer an. 

Der Vorsitzende: S n e 11, Lüneburg. 


Referate. 

— Otologisclier Beitrag zur objektiven Begründung 
neurasthenischer und verwandter Zustände. Von Th. 

Aibrecht, Halle a. S. Münch, med. Wochenschr. 1919 
Nr. 35. 

1. Es gibt eine normale Ermüdbarkeit des Hör¬ 
nerven. Ein ohrgesunder Mensch, dem man die Stimm¬ 


gabel C ununterbrochen vor sein Ohr hält, gibt an. $1 
schon nach einer Zeit nicht mehr zu hören, die I 
Wirklichkeit nur drei Viertel oder zwei Drittel seine 
wirklichen Wahrnehmungsdauer für C entspricht. Ei¬ 
fern t man die Gabel, sobald sie nicht mehr gehört wir-) 
auf einige Sekunden von dem untersuchten Ohr -jh 
nähert sie ihm dann wieder, so hört sie der Untersuch! 
von neuem, ohne daß sie abermals angeschlagen wärt 
Dieses „intermittierende Wiedergehörtwerden” kann b 
C drei- bis sechsmal vor dem endgültigen Verkling 
auf treten. Bei neurasthenischen, erschöpften und i 
verwandten Zuständen leidenden Kranken setzte ersj 
maliges Verklingen der einzelnen Gabeln auffallend fr! 
ein und dias intermittierende Wiedergehört werden wi 
zum Teil ganz wesentlich gesteigert. Es handelt sich u 
ein zerebrales Symptom, das mit dem Zustand des Hu 
organs an sich wenig zu tun hat. 

2. Der kalorische Reiz des Vestibularapparates ve 
läuft wie der rotatorische und galvanische, a) aui dl 
vestibulo-zerebellaren Kleinhirnbahn teils der gleiche 
teils der Gegenseite (objektiv Vorbeizeigen. Fallen, sul 
jektiv Drehschwindel), b) nach dem Nucleus anguW 
Bechterew, und von da durch das hintere Längsbfm^ 
zu den Augenmuskelkemen (Nystagmus), c) zum Nuclej 
triangularis. 

In den Nucleus angularis Bechterew gehen Teile« 
sensiblen Trigeminuswurzeln über; es bestehen Bez« 
hun-gen zwischen dem Nucleus triangularis einerseit 
dem Vagus und dem Vasomotorenzentrum anderersei 
Dadurch kommen die „ausstrahlenden” Ves 
bularissymptome zustande: Kopfschmerz als Trigeminn 
erscheinung, Übelkeit, Erbrechen, Änderung der Pia 
frequenz als Vaguserscheinung, Erröten, Erblas« 
Schweißausbruch als Vasomotorenerscheinung. De 
orientiertsein, Vergehen der Sinne, Benommenheit, Tn 
bung des Gesichtsfeldes, Schwarzwerden vor den Aud 
Angst, Schwäche und Vernichtungsgefühl als Austin« 
einer reflektorischen Anämie der Hirnrinde. 

Rhese (Über die 'Beteiligung des inneren Ohr 
nach Kopferschütterungen usw., Zeitschr. f. Ohrenha 
künde 52, und Entstehung des Ohrschwindels, ebenda u 
bezeichnet diese vom vestibulären Kerngebiet aus 
strahlenden vasomotorischen und Vagussympton 
als gewöhnliche, gegenüber den außergew ö h 
liehen (allgemeine, Faziallis- und Trigeminuskrämpl 
heftiges, einseitiges Augentränen, starker einseiüd 
Schweißausbruch, Deviation conjugee, Ohnmacht! 
längerer Dauer, außergewöhnlich starkes Erbreche 
Zwangslachen, stundenlange Tachykardie, Babinskisch 
nach dem vestibulären Reiz vorübergehend vorhantfa 
Dorsalflexion) Symptome, denen anatomische Herde i 
Zentralnervensystem zugrunde liegen sollen, die an «* 
für sich symptomlos, erst bei Einwirkung des vestibi 
laren Reizes znm Vorschein kommen. Bei Ne«* 
a s t he n i ke r n und*ner vös Erschöpften nun fall 
A 1 b r e c h t — angewendet wurden die B r ti n i n « 
sehen Vorschriften für die Untersuchung — stets ein« 
Teil jener ausstrahlenden überspringende 
Vagus-, Vasomotoren- und TrigeminaS 
erscheiiiungen, während Vorbeizeigen, FaD® 
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ichwindelgefühl und Nystagmus bei jeder vestibulären 
[eizung zu beobachten sind, wenn «Bogengangapparat 
nd zentrale Vestibulär isbahn intakt sind. 

Brünings Vorschrift: Verwendung von 27° C 
lessendem Wasser, 70 ccm, eine um 50° zur entgegen- 
esetzten Seite gewandte Blickrichtung, Riickwärtsbeu- 
ung des Kopfes um 60 0 (um den bei normaler Kopfhal- 
ing schon um 30° gehobenen horizontalen Bogengang 
enkrecht zu stellen und damit sein Strömungsgefälle 
ei der Einwirkung des kalten Wassers zu erhöhen). — 
lei der Stimmgabelprüfung empfiehlt A-1 brecht 
iabel c, bei der erfahrungsgemäß Ermüdungsersohei- 
ungen in besonderem Maße auftreten. Bresler. 


Buchbesprechungen. 

— Stransky, Prof. Dr. Erwin, in Wiien, Lehrbuch 
er allgemeinem und speziellen Psychiatrie. II. spezi- 
ier Teil. 396 S. Mit 19 Abbildungen. Leipzig 1919, 
. C. W. Vogel. Geh. 23 M. 

Daß Stransky-s Lehrbuch sich nicht an Jier- 
ümmliches und Übliches klammert, sondern den Stoff 
i eigener Bearbeitung gestaltet und durch eigene Auf- 
issiing und Forschung bereichert, ersieht man schon 
i der Einteilung, die nicht, wie sonst bräuchlioh, mit 
än akuten Geistesstörungen beginnt, sondern mit den 
re uz zuständen und Übergängen zwischen geistiger Ge- 
ndheit und Krankheit, also mit den Defekt- und Ent- 
rtungszuständen, den Psychoneurosen und Psycho¬ 
sen. Es hat das ungemein viel für sich. Daran 
!ihen sich die de generativen Geisteskrankheiten, näm- 
ili das manisch-depressive Irresein und die Paranoia, 
Mn kommen die Dementia praecox und die Erkran¬ 
ken durch innere Sekretionsstörungen, dann die 
lenoskterotischen und senilen und die Infektionspsy- 
losen usf. 

Die Dementia praecox wird ganz besonders gut be- 
indelt. wie ja der Autor gerade an der klinischen Er¬ 
höhung dieses Leidens große Verdienste hat („intra- 
sychische Ataxie”). Sehr einleuchtend sind auch die 
ieorien der Hysterie (z. B. „Flucht in das ähnlich dem 
ranksein schützende Asyl der verantwortungslosen 
inüheit”, „psychischer Puerilismus” (S. 81). Und so 
etfen wir vielfach auf eigenen Inhalt, nicht bloß eigene 
)f m. Lesenswert ist der Anhang: „Der Weltkrieg, 
:r Kriegsausgang und die Psychiatrie.” 

Eins der besten Lehrbücher. 

In einem Anhang zu dem Abschnitt Paranoia wird 
s Beispiel von krankhaft überwertigen 
Len folgendes ausgeführt (S. 171): „Es genügt, an 
■H Deutschenhaß zu erinnern, eine der schreck¬ 
ten, geriihlsiiberbetonten Ideen, welche je die Welt 
herrscht haben, an Verhängnisvoller, menschenver- 
irbeiKier Bedeutung alle mittelalterlichen Brunnenver- 
ttungsgeschichtem weit hinter sich lassend” .... B. 

— Albu, Albert, Zahn- und Mundkrankheiten in 
ren Beziehungen zu Organ- und Allgemeinerkrankun- 

Ein k-urzes Lehrbuch für Studierende der Zahn¬ 


heilkunde und Zahnärzte. 218 S. Mit 37 Abb. Leipzig 
1919, Georg Thierne. Geb. 9,00 M. 

Der erste Teil, S. 7 bis 101, enthält einten Abriß der 
allgemeinen Diagnostik, der zweite, S. 101 bis 196, die 
spezielle Pathologie der Mundkrankheiten, der dritte, 
S. 196 bis 209, Narkose und Lokalanästhesie. 

Ein nach Abgrenzung und! Darstellung des Stoffes 
mustergültiges Buch. 

— Denora, Paraldehyd. 138 S. Leipzig 1914, 
O. Hilmann. 

Für die „Silhouetten aus dem Irrenhause” ist die 
Partie, die das Titelwort abgegeben hat, bezeichnend 
genug. Die Heldin des Buches, Eva Isen, unterhält sich 
mit einer Freundin, die sie in der Anstalt (gemeint ist 
der Steimhof bei Wien) kennen gelernt hat, über den 
„geheimnisvollen Schlaftrunk“. Die Etikette zeigt das 
Wort: Paraldehyd. „Drei schon in der Schule gelernte 
chemische Formeln sollen das Glanze ausmachen: 
C*, Hu, Os.” (!!) 

Evas Erstaunen war grenzenlos: „Und das soll die 
berauschende Wirkung zeitigen? Da bin ich ungläubig. 
Die Formel rechtfertigt nur den satanischen Geruch.” (!) 

„Mir hat sich schon oft der Gedanke aufgedrängt, 
daß dieses Mixtum compositum mit noch etwas anderem 
»kombiniert’ wird. Jedenfalls muß man sich jeder Äuße¬ 
rung enthalten, wenn man nichts beweisen kann” (S. 63). 

So wie diese Stelle ist das Ganze. Die Verfasserin, 
die man wohl «mit der Heldin Eva gleichsetzen darf, hat 
zweifellos allerlei beobachtet und erlebt, aber alles ist 
schief gesehen und entstellt; mag die Anstalt Am Stein¬ 
hof, worauf im Text mehrfach hingewiesen wird, noch so 
überfüllt sein, so sind doch die geschilderten Zustände 
einfach unmöglich. , Der eine Arzt, den die Kranke nur 
halb im Dämmer bisher gesehen hat, ist gleich ihr Tod¬ 
feind, die Patienten müssen sich in eiskaltem Räume 
waschen, auf der ruhigen Abteilung geht es zu wie im 
Türkenkrieg. Die Freundin (sie und die Heldin müssen 
natürlich, um berichten zu können, krank und doch nicht 
krank sein; bei jener fehlen auch die schurkischen Ver¬ 
wandten nicht, die die Entlassung zu hintertreiben wis¬ 
sen) erzählt dann noch von Erlebnissen auf einer Unter¬ 
suchungsstation für Kriminelle (die „Inquisition” ge¬ 
nannt), wo es noch viel erbaulicher hergeht. Schließlich 
holt die Mutter die Eva ab und fährt mit ihr nach 
Deutschland zurück; es geht nach Hause, und vom Turm¬ 
zimmer flattert zum Empfang eine weiße Fahne mit der 
roten Insohnift „Nidaros”. Was das heißen soll, weiß ich 
nicht, aber vielleicht sichert es die Diagnose, ebenso wie 
die eingestreuten angeblich philosophischen und theo- 
sophischen Gespräche. Eine eigentlich gehässige Tendenz 
gegen Anstalten und Irrenärzte liegt dem Heftchen wohl 
fern, trotzdem wird es bei nichtkritischen Lesern aller¬ 
hand Unfug stiften können. Hoppe, Rinteln. 

— Reckzeh, Paul, Berliner Arzuetiverordnungeii 
mit Einschluß der physikalisch-diätetischen Therapie. 
Für Studierende und Ärzte. Mit einem Vorwort von 
Geh. Rat Prof. Dr. Kraus. Zweite neu«bearbeitete 
Auflage. 192 S. Berlin 1920, S. Karger. 6,00 M. 

/Enthält: allgemeine und spezielle Arzneiverordnungs- 
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lehre und im Anhang -die Mittel für äußere, subkutane 
usw. Anwendungen, die Maximaldosen (wobei leider eins 
der wichtigsten Mittel, nämlich das Salvarsan 
fehl t), Balneotherapie, physikalische Therapie, diäteti¬ 
sche Therapfe u. a. — Auch in der zweiten Auflage ein 
ganz nützliches Büchlein. 

— Bresler, San.-Rat Dr. J., Die Hirnaderver¬ 
kalkung. Kreuzburg (Oberschlesien) 1920, Verlag von 
E. Thielmanns Buchhandlung. 

Diese Schrift behandelt Ursachen, Zeichen, Verlauf 
und Behandlung der Hirnaderverkalkung. Besonders die 
ersten seelischen Anzeichen sind eingehend geschildert 
und der Zusammenhang des Leidens mit Gemütsbewe¬ 
gungen nach heutigen physiologischen Kenntnissen und 
Anschauungen erläutert. Bemerkenswert ist des Verf.s 
Theorie, die viel für sich hat, daß die Erweiterung der 
Schläfeschlagadern eine Art Sicherung gegen die Über¬ 
füllung der Schlagadern im Innern des Schädels bildet 
und daß sich daraus erklärt, warum so oft erstere ver¬ 
härtet sind, letztere aber nicht oder noch nicht, außer¬ 
dem daß idle Überfüllung der ersteren keine Beschwer¬ 
den macht, weil das umgebende Hautgewebe ausweichen 
kann. 

Sehr lehrreich sind in dieser Hinsicht zwei aus einer 
Untersuchung des Pathologen Prof. Schmidt, YVürz- 
burg, wiedergegebene mikroskopische Befunde an 
Sohläfearterien von einem 21- bzw. 24jährigen 
Soldaten, wo bereits deutlich ein Riß in der Elastika 


und Verdickung und Wucherung an dieser Stelle zu sei 
ist. Nützlich ist auch die Betonung des selbständig 
funktionellen Charakters der Arterien; Verf. nennt 
Schlagader „ein in die Länge gestrecktes Herz”. 

In der Behandlung wird an Jod festgehalten i 
zur Erläuterung seine Wirkung beim Bronchialasth 
(Krampf der ringförmigen Muskeln) herangezogen. 

Die forensischen Beziehungen der ttirnaderverii 
kung werden erörtert. 

Die Abhandlung, die gemeinverständlich abgei 
ist, verdient weiteste Verbreitung. 


Therapeutisches. 

— Uber Choleval. 1 ) Von Dr. L. C. U n g 
Wiener ined. Woch. 1919 Nr. 50. 

Von 90 Fällen frischer Anteriorgonorrhoe wurde 
größte Teil sofort mit V« prozentfger Cholevallösunü: 
handelt, ohne Verabreichung eines Balsamikums. ln 
allermeisten Fällen trat auffallend rasche Besserung 
Krankheitsbildes ein. Vielfach blieb der Gonokokl 
befund dauernd negativ, doch wurde, um einer 1 
schung durch Scheinheilung vorzubeugen, die Beha 
lung fortgesetzt und zwei 'bis drei Wochen nadi vi 
gern Sistieren aller Symptome das durch provokat 


*) Merck. 
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m Verfahren. LAlMinl&entfß, tiefe InsiHteiioti eluer immvenosr nebet» afjätefeb" ».ntU^r^cHe’tidejr: ofthmeiK 

snzentea An?. 5 prozertti^ea KQ^fdrsülpnar^ Mach Ahk.hnxen >tez akoien' E^]eiiuifl«e?Y ^tirde aüt 

Mg, IVftsiataums&gc) £6iVdmK*i*e Sekret mikrosku- CMcwalstmUm^ der-Drcthrit, 'ühcT^e^imu Ui ücr 

cjt und kul.fure41 mticrsucht. W&run noch öoiHtkokk'tffi s r d war auch du hmmsy sbntfcr Wncjreri klinische Hci- 

^eisliar, so würde die ^dt^rffeführt, Tung ' erzielt» 

Äikcniei^a blfcb d£r .flegattV, Chronische* ÜQttprrhoe mit Choievalbehairfi»ny 

m£ Kam es ziwr* .Obef-srrcifcn des Prozess auf die mut. Prostatarna^sa^e v7.»r/,üdich<*a f: ; n>is «nt! md : 'Wtith 

im Harnröhre oder tii Krrirnp 1 <kulto*Veji anderer Na- Rezidive. Stiifomers Afc'&cJib daß suai 4/i/ nach aem 

i>it Pattemen .spritzten. anfan^ d'unn s /a pro- fmdtvii Tage? in Behamihrn# treteucie (Gonorrhoe ?behi 
; ?ia\ iiiu au5.iia)im-siw'ej«e *iAp{w< : -Ctml^wSKteifir zwei mH Clmlcvnl dmlumdeU wenden sulie; teilt Verf m.eh?- 
iw -Mi (10 Minuten langes Zu rück halten «kr ! ne, Mehrzahl der behandelten Uonm rhocwii waren (Ute- 

und nahmen meist i« den ersten ren Datums und reagierten auf lins Ghöl&vai.' tadellos, 
iffct Tu&$eti fkniwriaiee tätlich. V-erefVisee.lt Auch die Ansicht, tiah Chöleyal dmch nlfcm früh zeitige 

übe? Vmhirs Brennen geklagt Bei Posterm». Üh&rhäutiink die (nmokokken ^ieuüisaiTi m der Tiefe 

pf?to* wurde auch die hintere Harnröhre jmit Chole- der.Schleimhaut verfrüht, wird von Umrar nicht «e-teiU, 

xu 5 v. 11. behandelt. Bei akuter Zystitis, . fir glaubt eher an eine er he bliche an trse rutsche Wulcunx 

PuaitculiMs^uiut Prostatitis tklmmdlw.hff .-nifi. • ; \f£s Prdpuftiks. 
fv4k-flter (bfimfovkkettyäkTdne in skitreTuler * f)ns>s Um der 


weihlichen OmiorHide 


(Verbindung von Chlorkalzium, digtyeoisa«r«§m Kalzium, glycolsaar^ra Natrium) 


CALCIR1L BROM-CALCIRIL 


Ver«uch$proben und Literatur xu Diensten, ^ 

Calcion-Gesellschaft in. b. HL, BerlinW. 30 , SfS-S' f 
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Am 9, CDärj 1920 iH im allgemeinen Rrankenl>auö In ^ 

ßerr Dr. Jul. Beneöek 

ols Opfer feines Berufes nadj langem Krankenlager gejtorben. Cr war oröinierenöer 
flrjt öer n.=ö. Canöes*ßeil- unö pflegeanftalt in Gugging, wo er während einer 
Grippeepidemie nad) aufopferungsvoller ävjtlicber tätigkeit felbft an Grippe erkrankte 
uiib kaum genefen wieder mit aller ßingabe Sie Behandlung ber 3 ab!reid>en Grippe- 
fälle übernahm, ftür^e 3eit öarauf aber erkrankte er an Cuberkuloje, ber er nun 
m&> jöbriger Krankbeitsbauer 311 m Opfer gefallen »ft. . 

Dr. Beneöek war ein lT)enfcb von' feltener Seelengute unö Werktätiger 
CDenfcbenliebe, ein vorjüglid) ausgebilöeter unö gewiffenbafter Rr^t, Öem öie Kollegen, 
Untergebenen unb Kranken bodjfte Wertfdjätjung sollten. Die Rnftatt wirb fein 
ftnbenken ftets in Cbren halten. 

0 u 9 g i n g, am 20. fDärj 1920. 

Direktion 6 er n.^ö. Canbesdrrenanftalt 

Der Direktor: Dr. ß. Srb n o p f ba g e n. 





PSYGHIATRISCH-NEUROLOOISCHE WOCHENSCHRiPt 


■nach Friebös lieterti-. Re$&fta|C; Aszen* 

Ji streb wurde me bebfeaddeb Uei Uretl»ralK r bHorrhbe 
wurde mit l V Ins ! Chf»icvalidsunk;eu . uu- 

spült und Urethraispiheta c indebiti VF Zwei falle mit 
Vulvuva>riint%. bereite «mduroMs imt negativem Erfolg 
tvimmleii. bjrebvü juteh dem Cltblevät geiftwilber refrak* 
Piz . ■ fleiiuu/ -einer UfcmIü id-Zer\,k:d*( hwioitJkw mit 


ViüilallVeilausjait ?u a, Rg> eYfwh&eh AidHM: 

mir bc'steMi geleitet 

Schleswig iS&iüiM 

Am L OkJtilKrr ’ *<\ urde Erektor Prou^sw 

K j ( l h b u t i perksmif'ien", Sem Naüiü'iker % 

P a 1 > eis! e i n , bl*.d:duo .DoiAbv de. Pro v.;iz:.vd • 
ait.stalr m Neustadt i; Am gleicht?! Iawomd ftd», 

SanilrUsrat Dr., M i n r u-b* von hier ulv Ihrehiof jt , 
1'tovmziai-Heilaustuft NvilMadt verbeut fi-eutabs i\ 
1. Okober )‘>19 Wardt* Ohtfrarit Jjf O.st i 

der PrnvmziaUHeikhstHU i$»tlsl;itU tu erbe f yer-ÄcS?!. } 
lr Mat lv2b tritt f)jr v - : <* u .. k . ku • 

kdten K 1 räbfc m ttans aU $4i .$ 


Fenwiuditachrichteii* 

Pommern, Am K‘ Mio* K*iu yerwiirb m >*. ;m 
'>!»!'.d im MX {.elveirsuihre de? tjelnrime Samnmrat 1 M;. 
Ppbmr P n M t » . tniludm tjnektm Um i»n jAhre W»i 
^schlossen cd aitirt? PfMvm/MhibfmWnstaU' Srratsilibi. 

B$h‘ehur;U I te P u t-i e ; U;u. : dw’;e vorn !. H[>~ 

-vembcu («7i Ins zu .ihre» munev »U-r frbüminß: der Pru- 


Es wird gebeten* aiten Anfragen m $cbrif| 
leitung resp. den Vertag öfe«uf re4»Käöiielj 
Fragen das Rückporto beizufiigen. 


IPflr den TeVrteiJ yirrja-rn^tuMich* TU- Hörster.. -Krau •■»toure fOtocrscMevie.nd — Erscheint bis» aüt weiteresHtas»* ui DoppftJBTltmnero 
für den ArizcictiPüH Aer^utwntilietf 1 ;^Csii Maeudlen m ftatic ä S — BcjUuü der Aßietg^rtaimÄttpff 6 T.u^e Vorde? Aufgabe 
Verla«r ; 'C4/b.-Mii'tluüd'-y^ria^buctih'anUlUiit» Habe A, S; — pruclt: Em»1 VVoiK-5« S«Jhite. Halle «r 


Brom * Glykalz 


Nicht zerfüeSHches Bromcalcium (D. R. P.) 
Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie X ^ l:r» i 

———-————— Proben zu ib'cirste« — ---— -— 

Or, E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M 


Nirvanol 


Soelten isi erschienen 


(v Hl tliy ih v«dan ü>U( > 

Selhsr sdivy&reu fTO^unks?:ustäitdeü • zäy&\ti$&ß'-. 

Hypnotikum und Sedativum. 

Nirvanol isi geruchlos und geschmachtrcl. 

Nirvanol ' bewirkt in tberapeutpscbeit ßoseu jc^iftw •-StHV-iitrgVn 
ZIrkula'tUms- und des Re$f?rrations;tnp;n;dvs. 

Nirv-iUiol wirkt schlaf bringend: Dosts ujctst bis b.b z. 

Nirvanol wirkt beruhigend: 2 <3 tnai tüblich b,15 bis «l,Z5 

Ii.s ‘»5 ^ 

Nirvatiöi wirkt auch günstig bei PoUakisurie iuid bei nei vosörischurie, 
sowie >Us Anaphrofllstaknrn: Dosis l bis 2 rnal. blgllch M.15 bis 


Seuchen - 
Nach krank heit 

insbesondere nervo* 


Preis M I^Ö 


Durch jede Buchhandlung 7.11 
ziehen oder von Carl Mari 
Verlagsbuchhandlung in KaHe 


Kadebeul-ßresden 


Googli 







eiundzwanzigster Jahrgang. 


Nr. 5/6 1**20/21. 


Psychiatrisch » Neurologische 
Wochenschrift. 

Schriftleiter: Sanitätsrat Dr. Job. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien). 

Verlas und Ausgabe: Carl Marbold Verlagsbuchhandlung in Halle a. S. 


MEDINAL 

(In loser Substanz, Tabletten ä 0,5 und in Suppositorien ä 0,5 Medinal) 

»ehr leicht löslichen und schnell resorbierbares Hypnotikum und Sedativum« 

Auch rektal und subkutan anwendbar. 

Aedlnal erzeugt schnellen, nachhaltigen und erquickenden Schlaf ohne unangenehme Nachwirkungen und 
besitzt deutliche sedative und schmerzstillende Wirkungen. 

Erfolgreiche Morphiumentziehungskuren! 

: Rp.: Medinaltabletten 0,5 Nr. X „Originalpackung Schering”. 

Mische Fabrik auf Actien (vorm. E. Schering), Berlin N., Mullerstr. 170/171. 


Reines Organpräparat nach San.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

Bewährtes Spezilifeun iqa Sexielle iBiflizioz. 

Glänzende innersekretorische Wirkung der Hormone. 

Hormin masc. Horaiin fern. 

Infantilismus, Prostataatrophie. Genit&l-Hypoplasien, Amenorrhoe, 

Sex. Neurasthenie und Hypochondrie, Beschwerden des Klimakteriums, Stoff - 
Wechselstörungen, insbesondere Phosphaturie, Neurosen, Kriegsneurasthenie. 

«a: Tägl. 3 — 6 Stck. Suppositorien: Tägl. 1— 2 Stck. Ampullen: Tägl. oder jeden 2. Tag 1 Amp. intraglutäal. 
jptcknng : 30 Tabl. oder 10 Supp, oder 10 Amp. je M 10,— Ärzteproben (M 6,50 die Schachtel) durch die 
Impler-Apotheke, München 50. Umfangreiche Literatur kostenfrei durch 

Fabrik pharmaz. Präparate, Wilhelm Natterer, Manchen 19. 


UREABROMIN 

Beruhigungs- und Einschläferungsmittel 

Keine Magenstörungen 

Angezeigt bei: Nervöser Schlaflosigkeit, nervösen Zuständen der Neurasthe¬ 
niker und Hysterischen, bei Herzneurosen, Tachykardie und 
bei chronischer und traumatischer Epilepsie 

Proben und Literatur kostenfrei! 

Gehe & Co., A.-G., Chemische Fabrik, Dresden-N. 



Digitized by 


Original from / 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 
















f KSRCK 1 
»QSHBftfSef 
L KNOll i 




Qebimt^ajj^^ |W | 


Nervinum und Sedativum 


bei Nmenkroiikbeitea. Asirsgtwgsiiuliaikn, Neurasthenie, 
Epilepsie, gegen Scfclalstüraagext, Migräne, Kopfscheuer*««. 


«**. öramai. 

K 


Mtatura nenlns 

jtnjhijpML'r^ yv^ ^y; f$ 

btt^iviil sa Ürl 
Ammi'ti b/oTöitt. 0,2 

Awww». **5*.r{fto. O.OOS 
0L $§&£&, i>ip, »t «. 
Clnk »i. 21? C&rujtftittih 


V' v :. CfmpttlUm *• -".X 

Brom. camp, elfene«. 

Natr~ Hr&nUif.^ . aa,<M 
Akuao t*. braßtet. . 0,2 
Sei «f(Vrtm> $ «. 

iPkCfcWWi*' *5 
50 Cofnprtittrt 


' Compretten. 

Xaiiißu bromatu« 

Jü'' ••'<* -0£ • ', -, -, 

Giälttf* rtt{ 25 öder SO 

Stiltk l ; \ v • v 

(/(&&/ r*if '2$ vder SQ 

,'.: v' •, ;•: . Sttcfc /*£'/*: 


Compr*ti*o v' 

Brsmum cornuos. 

JCtt?, fcrocBat ’ w. 
mtfu btomat. / 'ikK 0,5-; 
A*»iboo. fairem« L 0.25 

^WktiwMt , ml/ 25, 50 
fOO Cö.mpretfcn 




^H6,Kü^ 

v. 

ÄHtitN GtseuscHÄihr 

- OUSSELPÖRP. 


WÄSC H EREI-A N LA< 






















































Psychiatrisch »Neurologische Wochenschrift 

Sammelblatt zur Besprechung aller Fragen des Irrenwesens und der praktischen 
Psychiatrie einschließlich der gerichtlichen, sowie der praktischen Nervenheilkunde. 

Internationales Korrespondenzblatt für Irren&rzte und Nervenärzte. 

Verbandsorgan des Reichsverbands beamteter deutscher Irrenärzte. 

Uater Mitwirkung zahlreicher hervorragender Fachmänner des In- und Auslandes herausgegeben von 
)eh. San.-Rat Prof. Dr. K. Alt Uchtspringe (Altmark), Qeh. Medizinal-Rat Prof. Dr. G. Anton, Halle, Chefarzt San.-Rat Dr. Beyer, 
{oderbirken b. Leichl., Prof. Dr. Bleuler, Zürich, San.-Rat Dr. Deiters, Düren, San.-Rat Dir. Dr. Falkenberg, Herzberge (Berlin). Med.- 
itat Dir. Dr. Fischer. Wiesloch (Baden). Prof. Dr. Friedländer. Littenweiler b. Freiburg i. Br., San.-Rat' Dir. Dr. Hertlng. Qalkhansen 
Rbl.). Geh. Med.-Rat Dr. llberg, Sonnenstein b. Pirna (Sachsen). San.-Rat Dir. Dr. Kluge, Potsdam. San.-Rat Dir. Dr. Lehmann, 
lartheck. Geh. San.-Rat Dr. Mercklln, Treptow a. R.. Dir. Dr. v. Olah, Budapest, Prof. Dr. A. Pllcz, Wien, Reg.-Rat Dr. H. Schlöß, 
Wien, Qeh. Rat Prof. Dr. E. Schultze. Göttingen. Qeh. Med.-Rat Prof. Dr. med. et phil. Sommer, Gießen. Reg.-Rat Dr. Starlinger, 
Haner-Ohling (N.-ö.), Ob.-Med.-Rat Dir. Dr. Vocke, Eglfing b. München. Prof. Dr. H. Vogt, Nervenarzt. Frankfurt a. M., Dir. Prof. 

Dr. L. W. Weber, Chemnitz-Hilbersdorf, Dir. Prof. Dr. med. et phii. W. Weygandt, Hamburg. 

Schriftleiter: 


Sanitätsrat Direktor Dr. Johannes Bresler. Kreuzburg (Oberschlesien). 


Nr. 5/6. 

8. Mai 

\ 

1920/21. 

Bezugspreis* 

K 5,- für das Vierteljahr, die 
tbonnementspreise für das Aus- 
and werden nach der vom Deut¬ 
schen Bachhandel vorgeschrie- 
Jenen Verkaufsordnung für das 
Usland berechnet. Zu beziehen 
furch jed. Buchhandlung, d. Post 
■.unmittelbar vom Verlage. Er¬ 
scheint bis auf weiteres vier- 
Eebntfigig in Doppelnummern. 

Verlag und Ausgabe: 

Carl Marhold Verlagsbuchhandlung 
Halle a. S. f Mühl weg 26 

Fernsprecher 6823 — Telegr.-Adr.: Marhold Verlag Hallesaale 
Postscheck: Leipzig 32070. 

Zuschriften für die Schriftleitung 
sind an San.-Rat Dr. Bresler in 
Kreuzburg (Ob.-Schl.) zu richten. 

Bei Anfragen ist das Rückporto 
beizufügen. 

Anzeigenpreis i 

1 mm Höhe und 55 mm Breite 
wird mit 25 Pf. berechnet. Bei 
größeren Aufträgen wird Nach¬ 
laß gewährt. 


luüt: Der ärztliche Dienst in den öffentlichen Irrenanstalten. Von Med.-Rat Dr. Kolb, Erlangen. (S. 31.) — 
Berufsvertretung und Standesvertretung. Von Oberarzt Dr. Rein, Landsberg a. W. (S. 38.) — Mittei¬ 
lungen. (S. 43.) — Personalnachrichten. (S. 45.) — Merksprüche. (S. 46.) Berichtigung. (S. 47.) 


Der ärztliche Dienst in den öffentlichen Irrenanstalten. 

Von Med.-Rat Dr. Kolb, Erlangen.. 


Hamburg werde ich Ende Mai über notwen¬ 
dige Änderungen im Betriebe unserer Anstalten 
berichten haben. 

Es scheint mir aus kollegialen Gründen ange¬ 
lt, die Vorschläge zu Änderungen 
s ärztlichen Dienstes schon vor der 
fang der Kritik zu unterbreiten. 

Bei der Würdigung der Vorschläge bitte ich die 
fcwierigkeiten zu berücksichtigen, die dem Ver- 
äte entgegenstehen, die widerstreitenden Inter- 
fcn der verschiedenen Ärzteklassen auszuglei- 
»und die Vorschläge mit dem höchsten Zwecke: 
ö Wohle der Kranken, in Übereinstimmung zu 
Qgen. 

Bne wertvolle Grundlage bot mir die vom Ver- 
hayerischer Anstaltsärzte ausgearbeitete Denk- 
ffift, die in ihren wesentlichen Teilen richtige 
I von idealer Auffassung des Berufes getragene 
pichten enthält; auch der Entwurf zu einer neuen 
Weisung für den ärztlichen Dienst in den Bran- 
^Hirgischen Landesanstalten lag mir bei der Be- 
vor. 


Unter den Ärzten unserer Anstalten besteht 
eine starke Bewegung, die den Ärzten mehr Ein¬ 
blick in den Gesamtbetrieb, den definitiven Ärzten 
einen gewissen Einfluß auf den Gesamtbetrieb und 
im Abteilungsdienste eine möglichst weitgehende 
Selbständigkeit sichern will, wie sie anderen Be¬ 
amten zusteht. 

Die Bewegung wurzelt in der Tatsache, daß es 
mit zunehmender Größe der Anstalten nur einer 
immer kleiner werdenden Zahl von Ärzten gelingen 
kann, die Direktorstelle zu erreichen, -so daß es un¬ 
bedingt notwendig ist, auch andere Arztstellen zu 
beruflich befriedigenden Lebensstellungen auszu¬ 
gestalten. 

Es muß zugegeben werden, daß die Organisation 
unseres ärztlichen Anstaltsdienstes in manchen An¬ 
stalten den Momenten, die sich aus der zunehmen¬ 
den Größe und Kompliziertheit der Anstaltsbetriebe 
ergeben mußten, nicht in genügender Weise Rech¬ 
nung getragen hat. 

Es ist notwendig Abhilfe zu suchen 

1. durch eine Änderung der Organisation 
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des ärztlichen Anstaltsdienstes, für 
die ich mir erlaube am Schluß dieses Aufsatzes 
Vorschläge zu bringen, die ich zu einem großen 
Teil praktisch erprobt habe. Ferner scheint mir 
die Ansicht der bayerischen Denkschrift zutreffend, 
daß wahrhaft befriedigende Verhältnisse für den 
irrenärztlichen Dienst erst dann wiederkehren wer¬ 
den, wenn nicht nur theoretisch gegen die großen 
Irrenanstalten gesprochen, sondern wenn endlich 
praktisch mit der Einrichtung großer Betriebe ge¬ 
brochen wird überall da, wo diese nicht absolut 
unvermeidbar sind. Man wende nicht ein, daß 
diese Forderung überflüssig sei, da die Not der Zeit 
den Bau neuer Anstalten ausschließe — gerade die 
Not der Zeit im Vereine mit den Anforderungen 
der Angestellten wird rasch den Gedanken auf¬ 
tauchen lassen, unsere Anstalten, die durch die 
Mehrsterblichkeit infolge der Hungerblockade dezi¬ 
miert sind, zusammenzulegen. Niemals war es 
im Interesse unserer Kranken und im Interesse un¬ 
seres psychiatrischen Nachwuchses notwendiger, 
die psychiatrischen Nachteile der großen Anstalten 
zu betonen, als gegenwärtig, ln der großen An¬ 
stalt ist der Kranke eine Nummer; Arzt und Pfleger 
sind nicht als Träger des Krankendienstes selbst¬ 
tätige, wichtige Glieder des Anstaltsorganismus, 
sondern kleine Räder eines großen mechanischen 
Werkes, das um so besser funktionieren wird, je 
gleichmäßiger und mechanischer die einzelnen Rä¬ 
der ineinandergreifen. Die psychiatrischen Riesen¬ 
betriebe sind aufgebaut auf einer Überschätzung 
der materiellen Bedürfnisse unserer Kranken und 
auf der Unterschätzung ihres Bedarfes an persön¬ 
licher und individueller Rücksichtnahme. Die gro¬ 
ßen Anstalten sind es, die wesentlich dazu beige¬ 
tragen haben, den Krankendienst seines persön¬ 
lichen Charakters zu entkleiden, die persönlichen 
Beziehungen zwischen Kranken und Angestellten 
zu lockern, den Betrieb zu mechanisieren und da¬ 
mit den Boden zu schaffen für jene Forderungen 
unserer Pfleger, die für Fabriken berechtigt sein 
mögen, die uns aber unvereinbar scheinen mit dem 
Zweck unserer Anstalten. 

Wenn es noch eines Beweises bedürfte, daß 
die kleinen Anstalten nicht nur psychiatrisch wert¬ 
voller, sondern auch billiger sind als die großen 
Anstalten, so hat die Jetztzeit, die auch dem Laien 
den vergiftenden Einfluß enthüllte, den der psychia¬ 
trische Großbetrieb auf den Geist des Kranken¬ 
dienstes ausübt, so hat die Tatsache, daß die klei¬ 
nen Anstalten leichter dem Kohlenmangel und an¬ 
deren schwierigen Zeiterscheinungen durch Not¬ 
maßnahmen sich anpassen und die gebotene Spar¬ 


samkeit einheitlicher und besser wahren können 
als der Riesenbetrieb, diesen Beweis erbracht. 

Wir müssen also auf Einhaltung folgender 
Grundsätze hinwirken: 

2. „Die Normalgröße der öffent¬ 
lichen Irrenanstalten darf die Be¬ 
legziffer von 600 Kranken nicht über- 
steigen. 

Größere Anstalten sind höchstens zur Versor 
gung von Millionenstädten angängig. 

Das Aneinanderbauen und Nebeneinanderbauei 
von Anstalten ist grundsätzlich zu verwerfen. 

Es muß mit allen Kräften angestrebt werden 
für leerstehende Räume der Irrenanstalten ume 
Beibehaltung der allgemeinen Anstaltsorganisati<i 
psychiatrische Verwendung zu suchen.” 

Die Einhaltung dieser Grundsätze wird weiten 
Vorteile für den psychiatrischen Dienst zeitigen: 

In den psychiatrischen Riesenbetrieben karu 
der Direktor unmöglich den ärztlichen Dienst alleil 
übersehen; es machte sich die Einrichtung dei 
Stellen von stellvertretenden Direktoren, leitende! 
Oberärzten, selbständigen Oberärzten notwendig 
und damit entwickelte sich der Zustand, daß den 
Abteilungsarzte nicht nur von dem Direktor, son 
dern auch von ein bis zwei Oberärzten in den Be 
trieb seiner Abteilung eingeredet wurde, und dal 
schließlich niemand — weder der Abteilungsarzl 
noch der Oberarzt, noch der Direktor — eine wirk 
lieh befriedigende Tätigkeit hatte. 

Wir Ärzte einer Irrenanstalt bilden einen klei 
nen Kreis von Menschen mit unscharf abgegrenz 
ten, vielfach ineinandergreifenden Kompetenzen 
die durch ihren Btffuf zu ständigem Zusammen 
Jeben auf engem Gebiete und zu engstem Zusam 
menarbeiten gezwungen sind. Je seltener Perso 
nen aus diesem Kreise ausscheiden, je seltene 
neue Personen ihm zugehen, desto große? ist di 
Gefahr, daß Beeinträchtigungsideen sich entwickeli 
und Verstimmungen entstehen, die dem einzelne! 
das Leben verbittern und ein gedeihliches Zusam 
menarbeiten unmöglich machen können. Wir müs 
sen also fordern: 

3. Dem irrenärztlichenDienste mnl 
in größerem Maße, als bisher viel 
fach üblich war, frisches Blut zuge 
führt werden, und zwar 

a) durch häufigeren Wechsel zwischen de! 
Ärzten der verschiedenen Anstalten, 

b) dadurch, daß an kleinen Anstalten minde 
stens eine, in größeren Anstaltsbetrieben mto 
destens zwei Stellen sein sollen, deren 1* 
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haber im Laufe der ersten drei Jahre wech¬ 
seln müssen. 

Ein regerer Austausch der Ärzte fördert die 
Ausbildung der Ärzte und belebt — neuen Auf¬ 
gaben gegenüber — die Berufsfreudigkeit, indem 
er ein gewisses Gegengewicht bildet gegenüber 
der Monotonie des Anstaltsdienstes; er wird ver¬ 
hindern, daß die gut bezahlten Stellen der großen 
Anstalten einem kleinen Kreise von Ärzten als 
dauerndes Sonderrecht zufallen; er wird gestatten, 
Abhilfe zu schaffen, wenn ein unsoziales Element 
unter den Ärzten — und welcher Stand wäre ganz 
frei von solchen! — in einer Anstalt den ganzen 
Geist der jüngeren Ärztegeneration zu vergiften 
droht. 

Die Schaffung einer kleinen Zahl von unständi¬ 
gen Stellen wird den Anstalten die erforderliche 
Auslese erleichtern: nur derjenige Arzt, der nach 
Wissen, Veranlagung und Charakter den höchsten 
Anforderungen entspricht, sollte in feste Stellen 
ibernommen werden. 

Wenn der ärztliche Dienst in einzelnen Anstal¬ 
ten sich unbefriedigend gestaltete, so lag zuweilen 
ler Grund darin, daß dem Direktor selbst durch 
löhere Instanzen die Bewegungsfreiheit zu sehr 
iingeengt wurde, ein Zustand, der bekanntlich dazu 
leigt, sich in steigender Progression nach unten 
ortzupflanzen. Die Not der Zeit wird dazu füll¬ 
en. daß die Selbständigkeit der äußeren Ämter 
erhöht wird, und ich meine, daß diese Erhöhung 
ler Selbständigkeit auch für die A n - 
taltsdirektionen angezeigt ist und daher 
on uns möglichst gefördert werden sollte. 

Unbefriedigende ärztliche Verhältnisse können 
ndlich darin wurzeln, daß der Direktor nach sei¬ 
en Kenntnissen oder nach seiner Persönlichkeit 
em Posten, auf den er gestellt wurde, nicht ge¬ 
wachsen ist. Die Schuld liegt daran, daß b e i 
er Qualifikation und Ernennung der 
sychiater die erforderliche Mit- 
irkung unparteiischer, autoritä¬ 
rer Fachärzte oder fachärztlicher 
Immissionen nicht allgemein gesichert ist. 
Die Fälle, in denen ungeeignete Ärzte auf den 
irektorposten oder auch nur in definitive Stellen 
langen, schaden den Anstalten, den Kranken, dem 
renärztlichen Dienste und unserem Ansehen in 
nem Maße, daß wir besondere Sicherungen gegen 
e Wiederkehr solcher Fälle fordern müssen. 

Die Forderungen, welche die bayrische Denk- 
hrift zugunsten der wissenschaftlichen A u s b i 1 - 
u ng und Fortbildung der Irrenärzte 
hebt: 


Ausbildung in der Anstalt unter besonderer Ver¬ 
antwortung des Direktors; 

Prüfung für den ärztlichen Staatsdienst; 

Fortbildung (Bibliothek und Laboratorium, Pro- 
sektur, in regelmäßigem Wechsel Besuch von 
Fortbildungskursen und Fachversammlungen, 
Kommandierung an Kliniken und Forschungs¬ 
institute); 

Organisation der wissenschaftlichen Arbeit 
(Vereinbarung mit den psychiatrischen Kli¬ 
niken, Publikation mindestens einer wissen¬ 
schaftlichen Arbeit im Jahresbericht, zu der 
wohl zweckmäßig im Wechsel alle Ärzte der 
Anstalt heranzuziehen sind); 
sind des allgemeinen Beifalles sicher. Sie zeigen 
den Weg, auf welchem der Irrenarzt am besten 
über die Zeiten hinwegkommen kann, in denen ihn 
der Dienst nicht befriedigt: nicht durch unfrucht¬ 
bare Kritik, sondern durch Vertiefung in die Wis¬ 
senschaft, in jenes unsichtbare Königreich, zu wel¬ 
chem uns keine Macht der Erde den Zutritt hem¬ 
men kann, wenn anders wir selbst die für jeden 
Irrenarzt unentbehrliche Gabe besitzen, es zu 
sehen. 


Vorschläge zur Organisation des ärztlichen 
Anstaltsdienstes. 

§ 1 . 

Allgemeine Richtlinien. 

I. Der Direktor hat als Anstaltsvorstand die ärzt¬ 
liche Oberleitung und Aufsicht. 

II. Allen definitiv angestellten Ärzten ist in ihrem 
Tätigkeitskreise das höchste mögliche Maß von Selb¬ 
ständigkeit zu sichern. 

III. Allen Ärzten ist Einblick in den Gesamtbetrieb 
der Anstalt zu gewähren. 

IV. Die definitiv angestellten Ärzte djpr Anstalt bil¬ 
den das Ärztekollegium. Der Direktor ist gehalten, das 
Ärztekollegium in allen grundsätzlich wichtigen Fragen 
und auf entsprechend unterstützten Antrag in ärztlichen 
Einzelfragen zu hören, abweichende Stellungnahme einer 
Majorität auf Antrag einem Schiedsspruch zu unter¬ 
stellen, abweichende Stellungnahme einer Minorität auf 
entsprechend unterstützten Antrag vorzulegen. Zur Ver¬ 
einfachung des behördlichen Dienstes ist die Übertragung 
gewisser, bisher meist von der Aufsichtsbehörde aus- 
geübten Kompetenzen auf das Ärztekollegium anzu¬ 
streben. 

V. Qualifikation und Beförderung der Ärzte ist mit 
besonderen Sicherungen zu umgeben; Rechte und Pflich¬ 
ten der Ärzte sind tunlichst scharf zu umgrenzen. 

VI. Der ärztliche Ebenst vollzieht sich nach Richt¬ 
linien, die vom Direktor nach Anhörung des Ärzte¬ 
kollegiums auszuarbeiten sind und der Genehmigung der 
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von einer psychiatrischen Kommission beratenen Auf¬ 
sichtsbehörde unterliegen. 

§ 2 . 

Der Direktor hat 

a) die ärztliche Oberleitung in dem Sinne, daß er 
1. nach Anhörung des Ärztekoliegiums die Richtlinien 
aufstellt für eine den besonderen Verhältnissen des An¬ 
staltsbetriebes angepaßte Behandlung entsprechend der 
Wissenschaft und der praktischen Erfahrung; 2. nach 
Anhörung des Ärztekollegiums den Dienst verteilt; 

b) die ärztliche Aufsicht in dem Sinne,-daß er, und 
zwar besonders an Hand der in den Referaten, bei 
Visiten in den Abteilungen und im Verkehr mit den 
Angehörigen gemachten Wahrnehmungen dafür sorgt, 
daß sioh die Behandlung deT Kranken dauernd nach die¬ 
sen Richtlinien, nach den gesetzlichen und dienstlichen 
Vorschriften und Anordnungen vollzieht, und daß das 
gesamte Personal dauernd den Anforderungen ent¬ 
spricht. 

Hinsichtlich des Abteilungsdienstes ist er lediglich 
verantwortlich: 1. für die von ihm dem Abteilungsarzt 
erteilten Weisungen und für die von ihm in Notfällen 
getroffenen Anordnungen, 2. dafür, daß in selbständigen 
Stellen nur Ärzte tätig sind, die nach Kenntnissen, Cha¬ 
rakter und Dienstleistungen dauernd den Anforderungen 
entsprechen. 

Der Direktor ist jederzeit berechtigt, in Notfällen 
ärztliche Anordnungen zu treffen und den Dienst eines 
Arztes selbst zu übernehmen. Im Falle seiner Ab¬ 
wesenheit oder Behinderung hat er für entsprechende 
Vertretung zu sorgen. 

§ 3. 

Stellvertreter des verhinderten oder ab¬ 
wesenden Direktors ist der drenstälteste Oberarzt 
der Anstalt, soweit die Aufsichtsbehörde nicht nach An¬ 
hörung des Direktors einen anderen Arzt bestimmt. 
Der Direktor hat seinem Stellvertreter den Einblick in 
den Betrieb zu gewähren, der zur raschen Übernahme 
einer Vertretung erforderlich ist. Vor jeder über die 
Dauer von Stunden hinausgehenden Abwesenheit hat 
der Direktor den Dienst seinem Stellvertreter zu über¬ 
geben, der durch die Übernahme in alle dienstlichen 
Rechte und Pflichten des Direktors tritt. Der Direktor 
kann sich dabei die Erledigung schwebender Angelegen¬ 
heiten vonbehalten. Der Vertreter wird die Erledigung 
grundsätzlicher oder sonst wichtiger Fragen, soweit sie 
Aufschub dulden, tunlichst bis zur Rückkehr des Direk¬ 
tors verschieben, im übrigen sich an die aufgestellten 
Richtlinien halten. Dem zurückgekehrten Direktor hat 
der Stellvertreter über alle wichtigen Vorkommnisse 
zu berichten. Der dauernd mit der Stellvertretung des 
Direktors betraute Oberarzt ist gegenüber den anderen 
Oberärzten zu heben durch Einreihung in eine höhere 
Klasse des Oehaltsregulativs, da wo dies nioht erreich¬ 
bar sein sollte, durch Einreihung in eine höhere Vor- 
rückungsstufe oder durch eine Funktionszulage. 


[Nr. 5/6 


§ 4 . 

I. Der Direktor ist gehallten, nioht nur seinen Stell¬ 
vertreter, sondern auch im Benehmen mit seinem Stell¬ 
vertreter die übrigen Oberärzte so weit zur Vertretung 
oder zur Erledigung besonderer Aufgaben vorübergehend 
heränzuziehen, als notwendig ist für die Qualifikation 
und zum Erwerb der für Stellvertretung und Direktor¬ 
posten erforderlichen Kenntnisse. 

II. Der Direktor kann nach Anhörung des Ärzte¬ 
kollegiums und nach erholter. Zustimmung der Auf¬ 
sichtsbehörde in schwierigen Anstaltsbetrieben dauert 
auf einen Oberarzt hinsichtlich einer Creschlechtsseite 
ausnahmsweise beim Vorliegen besonders schwierige 
Verhältnisse auf je einen Oberarzt hinsichtlich beida 
Geschlechtsseiten, wesentliche Teile seiner Befugnisse 
besonders hinsichtlich ‘ der Aufsicht übertragen Gen 
tender Oberarzt); oder einen Oberarzt zu sein« 
Entlastung vom Verwaltungsdienste und Arbeitsbetnd 
heranzielien (Verwaltungsoberarzt); oder be 
entsprechend ausgebautem externen Dienst mit dessa 
Wahrnehmung betrauen (externer Oberarzt) 
Hinsichtlich der Bezüge dieser gehobenen Ober' 
ä r z t e gilt das in § 3 Gesagte. 

§ 5. 

Jeder zehn Jahre im Anstaltsdienste stehende quali 
fizierte Arzt soll zum Oberarzt befördert und, so 
weit nicht für seine Person begründete Bedenken be 
stehen, im Wechsel zu den wichtigen Begutachtung« 
und zeitweise zu höheren Dienstleistungen heraogezogö 
werden. 

§ 6 . 

I. Jeder drei Jahre im Anstaltsdienste stehende quali 
fizierte Arzt erhält nach Ablegung der Prüfung für dd 
Staatsdienst eine möglichst in sich geschlossene Krai 
kenabteilung zugewiesen unter definitiver Anstelluni 
Der Direktor wird, abgesehen von Notfällen, Anordnun 
gen im Abteilungsdienste nur durch Vermittlung de 
Abteilungsarztes treffen und bei Meimingsverschiedefl 
beiten mit idem Abteilungsarzt auf Antrag von einöl 
Drittel der Ärzte das Ärztekollegium hören. Soweit de 
selbständige Abtei 1 ungsarzt wicht Eiwci 
anordnungen des Direktors ausführt, handelt er in eige 
ner Verantwortung. Soweit der Direktor nicht Aas 
nahmen gestattet, ist der Abteiiungsarzt verpflichte! 
täglich mindestens eine gründliche Visite und eine zwei* 
Visite zur Erledigung des laufenden Dienstes zu mache« 
an Sonn- und Feiertagen kann die Nachm ittagsvisil 
durch einen Arzt jeder Geschlechtsseite, in kleinen Au 
stalteil durch einen Arzt in kursorischer Weise erledif 
werden. Der Arzt im externen Dienst hat hü 
sichtlich des Anstaltsdienstes tunlichst mindestens ei 
mal wöchentlich alle Abteilungen zu besuchen, im B< 
nehmen mit den Abteiilungsärzten im Referate Vorschlag 
für Beurlaubungen und Zurückversetzungen zu mache! 
über besondere Vorkommnisse im externen Dienst 2 
berichten, die Verwendung der Fürsorgegekler zu hl 
antragen. Über die Heranziehung der Albteihragsärri 
zu Dienstleistungen über den Abteihingsdienst hinaä 
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irtscheidet -der Direktor, und zwar in grundsätzlichen 
ragen stets nach Anhörung des Ärztekollegiums. 

II. Wie jeder Richter, Lehrer, Assessor, so hat auch 
»der geeignete Psychiater ein Recht darauf, daß ihm 
ach Abschluß der Ausbildungszeit und Probezeit inne ( r- 
alb des Dienstbereiches, für den er qualifiziert ist, so- 
iei Selbständigkeit eingeräumt wird, als mit der Eigen- 
rt seines Berufes vereinbar ist. Da diese Selbständig¬ 
em beim Irrenarzte immer geringer sein wird als die 
er meisten übrigen Beamten, ist als Ersatz und in An- 
rkcnmmg der wissenschaftlichen Grundlage seiner 
atigkeit dem definitiv angestellten Psychiater durch 
inrichtung eines Ä rz t e k o H e g i u >m s das Recht zu 
ehern, in wichtigen, grundlegenden Fragen und, 
>ierne mindestens ein Drittel der Ärzte jeweils den 
t'unsch ausspricht, auch in ärztlichen Einzelfragen, in 
eratender Weise an Organisation und Ablauf des »gesam* 
:n Dienstbetriefoes sich zu beteiligen und seine von der 
nsicht des Anstaltsvorstandes abweichenden Ansichten, 
ich wenn Sie nicht von der Mehrheit der Kollegen ge¬ 
ilt werden, den maßgebenden Stellen mit Begründung 
irzuiegen, soferne sich das Ärztekollegium nicht gegen 
e Vorlage ausspricht. 

III. Abgesehen von seuchenpolizeilichen Maßnahmen 
ird der Direktor dem selbständigen Abteilungsarzt bei 
ir Behandlung körperlicher Krankhei- 
;n freie Hand lassen, soweit nicht nach seiner Ansicht 
mstfehler vorfiegen. Der Direktor kann jederzeit an- 
xliien, daß der Abteilungsarzt einen speziell erfahrenen 
ftstaltskollegen oder ev. auch einen auswärtigen Spe¬ 
isten zuzieht. Wichtige körperliche Erkrankungen 
w. sind im Referate zu besprechen. Zu Operationen 
t die Zustimmung des Direktors erforderlich. Die 
rdination von Kost und Arzneimitteln erfolgt im Rah- 

der Richtlinien und der verfügbaren Mittel durch 
sg selbständigen Abteilungsarzt. 

IV. Bei der psychischen Behandlung der 
ranken ist der. Abteilungsarzt verpflichtet, stets im 
Jiste der lür dfe Anstalt aufgestellten Richtlinien zu 
Edeln und in Referat und Krankenblatt fortdauernd 
'er Zustand und Behandlung der Kranken zu berich- 
n; bei Neuaufnahmen möglichst bald Diagnose und Be- 
ndlungsplan vorzulegen. Anwendung von Zwangs¬ 
hein, Versetzung in ungünstigere Abteilungen, Di- 
W’i na rin aßnah men, Entzug von Vergünstigungen, Be¬ 
chen, Briefen; -die Gewährung von Taschengeldern; 
ste Ausgänge, Urlaube, Entlassungen; Versetzung von 
ier selbständigen Abteilung zur andern; Versuche zu 
uen Behandlungsmethoden, operative Eingriffe; Be¬ 
fähigung von gemeingefährlichen Kranken* d. h. alle 
aßnahmen, die eine Benachteiligung von Kranken be¬ 
igen oder die Sicherheit gefährden könnten oder den 
enstbereioh -eines anderen Beamten betreffen oder 
anziellen Aufwand zur Folge haben, sind stets im 
&rate zu besprechen. 

Voraussetzung für die Wirksamkeit des ärztlichen 
Jteilungsdienstes ist, daß der Abteilungsarzt sich nicht 
rauf beschränkt, die augenblicklich jeweils erforder¬ 
en allgemeinen medizinischen und psychiatrischen 


Anordnungen zu treffen, sondern daß er versucht, jedem 
Kranken menschlich näherzutreten und sich in dessen 
Innenleben hineinzudenken und ihn dann planmäßig zu 
behandeln. 

V. Bei Verfehlungen des Pflegeperso¬ 
nals seiner Abteilung legt der selbständige Abteilungs¬ 
arzt kurzen T\a t b e r i c h t vor, ferner kurz begründe¬ 
ten schr-if tliohen B e s t r a f u >n g s v o r s c h 1 a g. Der 
Bestrafungsvorschlag ist, soweit Verweise und Rügen \ 
beantragt werden, von dem A'bteilungsarzte, soweit 
Kündigung, Entlassung, Antrag auf Einleitung des Di¬ 
sziplinarverfahrens in Frage kommen, durch eine Kom¬ 
mission zu machen, bestehend aus a) dem Abteilungs¬ 
arzt, b) dem ersten (in dessen Abwesenheit dem zwei¬ 
ten usw.) Vorsitzenden des Pflegerausschusses, c) einem 
früheren Kranken oder Angehörigen von Kranken, der 
vom Direktor aus einem alljährlich nach Anhörung des 
Ärztekoliegiums und des Pflegeraussohusses zu bestim¬ 
menden Kreise von früheren Kranken oder Angehörigen 
zu berufen ist. Der Direktor -ist an den Strafvorschlag 
nicht gebunden; er kann insbesondere eine für Rüge 
vorgeschlagene Verfehlung dem Vorschlag der Kom¬ 
mission unterstellen. Der Direktor ist gehalten, bei einer 
von dem Strafvorschlag abweichenden Bestrafung, so¬ 
ferne es sich um eine Milderung handelt, auf Antrag des 
Abteilungsarztes dem Ärztekollegiium, soferne es sich 
um eine Strafverschärfung handelt, auf Antrag des Be¬ 
straften der Berufungsinstanz Kenntnis zu geben von 
dem Straf Vorschlag, von den für den Strafvorschlag maß¬ 
gebenden Gesichtspunkten und von der durch den Direk¬ 
tor verfügten Bestrafung. 

§ 7 . 

Der neu eintreteiude Hilfsarzt wird zunächst 
dem Direktor oder einem anderen Arzte zugetedlt, der 
für seine Einführung in die praktische Psychiatrie Sorge 
zu tragen hat. Nach Abschluß der ersten Ausbildung er¬ 
hält der Hilfsarzt eine eigene, zunächst unter Verant¬ 
wortung eines älteren Arztes zu führende Abteilung. 

§ 8 . 

I. Im Referate, an dem alle diensttuenden Medi¬ 
ziner sich! beteiligen^ unterrichtet der Abteilungsarzt 
den Direktor und die Kollegen über alle besonderen Vor¬ 
kommnisse in seiner Abteilung, besonders über die Ände¬ 
rungen im Zustande der Kranken und über angeondnete 
und geplante Maßnahmen. Hat der Direktor Zweifel 
über die Zweckmäßigkeit einer Maßnahme des Abtei- 
lungsarzfes, so wird er zunächst den anderen älteren 
Kollegen der Anstalt Gelegenheit geben, »ihre Ansicht zu 
äußern; er wird die Maßnahmen des Abteilungsarztes 
nur dann abändern, wenn auch andere Kollegen Be¬ 
denken »haben oder wenn ihm die Änderung der Anord¬ 
nung im vorliegenden Falle wichtiger erscheint, als die 
Wahrung der Selbständigkeit des Abteilungsarztes. Der 
Direktor wird sich dabei stets bewußt blerben, »daß nur 
weitgehende Selbständigkeit bei tüchtigen Ärzten Ver¬ 
antwortlichkeitsgefühl erzeugt und Berufsfreudigkeit er¬ 
hält. 

II. Der Direktor gibt den Ärzten i«m Referate die 
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Möglichkeit, sich an der Hand des Journales (Briet- 
buohes) über den gesamten Ein- und Auslauf zu unter¬ 
richten; er bespricht an der Hand des Journales alle 
das ärztliche Gebiet berührenden oder organisatorische 
Fragen betreffenden Schreiben und gibt auf diese Weise 
den selbständigen Ärzten die Möglichkeit — ev. durch 
Beantragung der Besprechung im Ärztekollegium — 
ihrerseits Stellung zu nehmen, wenn sie mit der beab¬ 
sichtigten Stellungnahme des Anstaltsvorstandes nicht 
einverstanden sind oder aus anderen Gründen eine Aus¬ 
sprache für angezeigt halten. Er übergibt die durch den 
Abfceilungsarzt nach Besprechung im Referate zu erledi¬ 
genden Schreiben und \yird auf begründeten Wunsch 
hin einzelnen Ärzten auch Einblick in einzelne sonstige 
Schreiben gewähren, soweit es sich nicht um vertrau¬ 
liche Schreiben handelt. v 

III. Im Referate bespricht ferner der Direktor tun¬ 
lichst alle von Amts wegen geplanten, grundsätzlich 
wichtigen Maßnahmen, soweit er sie nicht im wöchent¬ 
lichen Verwaltungsreferat erörtert. 

IV. Im Referate berichten ferner die mit Begutach¬ 
tung betrauten Ärzte vor Abschluß ihres Gutachtens über 
die Fälle und über ihre geplante Stellungnahme. 

Im Referat muß der Direktor streben, die Ärzte mit dem 
Geiste zu erfüllen, der zur Ausübung des psychiatri¬ 
schen Dienstes notwendig ist. 

V. Tunlichst wöchentlich einmal ist durch den 
Direktor ein gemeinsames Referat der Ärzte mit dem 
ersten Verwaltungsbeamten und dem Wirtschaftsbeam¬ 
ten abzuhalten (Verwaltungsreferat), zu wel¬ 
chem nach Bedarf Kassierer, Gutsinspektor, technischer 
Beamter, Vertreter der Organisationen usw. vom Direk¬ 
tor zugezogen werden können. Den Ärzten soll dadurch 
Gelegenheit gegeben werden, Wünsche, die sie hinsicht¬ 
lich des Verwaltungsdienstes, der technischen und bau¬ 
lichen Anlagen usw. für ihre Abteilung -haben, selbst 
vorzutragen, die Schwierigkeiten, die sich oft der Aus¬ 
führung anscheinend einfacher Maßnahmen entgegen¬ 
stellen, kennen zu lernen; den übrigen Beamten soll der 
nötige Einblick in die ärztliohen Gesichtspunkte gegeben 
und auf diese Weise ein gedeihliches Zusammenarbeiten 
gefördert werden. Für Besprechung der von den ein¬ 
zelnen Dienststellen einzureichenden Vorschläge zum 
Etat und Anträge an den Kreistag wird der Direktor 
eine eigene Konferenz abhalten. 

§ 9. 

I. Das Ärztekollegium wird gebildet aus 
sämtlichen definitiv angestellten Ärzten der Anstalt unter 
dem Vorsitz des mit dem Rechte des Stichentscheides 
ausgestatt'eten Direktors. Das Ärztekollegium tritt 
monatlich einmal ohne weiteres zusammen zu einer 
durch den Anstaltsvorstand anzuberaumenden ordent¬ 
lichen Sitzung; außerordentliche Sit¬ 
zungen wird der Direktor auf Antrag von minde¬ 
stens einem Drittel der an der Anstalt tätigen Ärzte bis 
zur Höchstzahl von sechs im Jahre anberaumen. Jedem 
Arzte steht frei, Bedenken gegen grundsätzliche und 
einzelne Anordnungen des zurzeit diensttuenden An¬ 


staltsvorstandes oder eines anderen Arztes oder Bi 
amten der Anstalt nach vorheriger Benachrichtigung dt 
Direktors im Ärztekollegium zur Sprache zu -bringe 
oder, falls er nicht Mitglied des Kollegiums ist, i. 
Sprache bringen zu lassen. Der Direktor kann die & 
rat-ung eines Gegenstandes davon abhängig mache; 

a) daß mindestens drei Tage vorher Anmeldung erfoU: 

b) daß drei Tage vorher ein eingehendes schriitiidu 
Referat, bei wichtigen Angelegenheiten auch ein schrii 
liches Korreferat durch die Antragsteller ihm vorgelet 
wind. 

II. Das Ärztekollegium erledigt in sein* 
monatlichen (ordentlichen) Sitzungen in beschli 
Bender Form nach Stimmenmehrheit: a) die Genehir 
gung von Freiplatz- und Unterstützungsgesuchen a-i 
etatsmäßigen Mitteln; der erste Verwaltungs- und korr 
buchführende Beamte haben dafür Sitz und Stimm 
b) die Genehmigung der Aufnahmen unter Zuziehu: 
der gleichen Verwaltungsbeamten; c) die Verteilung: vc 
Geschenken und Gratifikationen an Angestellte umi 
Zuziehung je eines Vertreters der in Frage kommende 
Organisationen und Dienstzweige; d) im Falle der A! 
lehnung einer probeweisen Entlassung durch den Ai 
staltsvorstand entscheidet das Ärztekollegium aui Antra 
der Angehörigen oder des Kranken oder eines Arzte 
ob die Zurückhaltung vom psychiatrischen Standpunki 
aus für unbedingt nötig erachtet wird; e) Beschwerde 
von Kranken oder Angehörigen über widerrechtlich 
Einschaffung oder Zurückhaltung oder über unzwec 
mäßige Behandlung oder über Mißstände in der Ansta 
oder -bei der Fürsorge bescheidet das Ärztekollegium i 
seinen ordentlichen Sitzungen in erster Instanz, un 
zwar unter Ausschaltung des Arztes oder der Arzt 
gegen die sich die Beschwerde richtet, vom Stimmredi 
der Direktor ist gehalten, eine der Zahl der abstlmmei 
den Ärzte gleiche Zahl von Laien (Juristen, Angehörijp 
Vormünder von Kranken, frühere Kranke) mit Sitz ufl 
Stimme beizuziehen; Aufsichtsbehörde *und Kreistag <1 
rechtzeitig von dem Termin zu verständigen sind, eti 
senden nach freiem Ermessen in diese Sitzungen Ve 
treter, die im Interesse des weiteren Instanzenzugt 
sich an der Abstimmung nicht beteiligen; f) das Ärztl 
koltegiuni entscheidet in erster Instanz, ob einem Bj 
amten oder Angestellten der Anstalt, der im CX 
nusse freier Dienstwohnung steht, die Wohnung eaj 
zogen werden muß, weil er selbst oder weil 01» 
der seiner Familie oder Gäste, Besucher usw. durc 
ihr Verhalten den Zweck oder die Sicherheit oder 4 
Ehrlichkeit oder die Sparsamkeit der Anstalt in und 
lässiger Weise gefährden. Der Entzug ist im allgemd 
nen nur nach vergeblicher Verwarnung angängig. D* 
Vertreter der Standesorganisation, welcher der An# 
schuldigte angehört, und der Vorgesetzte des Angeschd 
digten ist mit Stimmberechtigung beizuziehen. j 

III. Bei Aufstellung der Richtlinien für den ärztliche 
Dienst, in allen grundsätzlich wichtigen Einzelfragen, sfl 
wie bei allen organisatorischen und bei wichtigeren fr» 
liehen Projekten, bei der Dienst ein teilung der Arzte utl 
des Pflegepersonals, bei Beförderungen der Ärzte nd 
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Pflegepersonals hat der Direktor das Ärztekollegium 
hören, soweit sich nicht ibei einer im täglichen Refe- 
stattfindenden Besprechung Übereinstimmung er- 
. Bei den Qualifikationen sind die jeweils rangglei- 
i und ranghöheren Ärzte zu veranlassen, sich schrift¬ 
gesondert über den zu qualifizierenden Arzt zu 
m* diese Äußerungen hat der Anstaltsvorstand 
er Qualifikation -bei zu fügen. Das Ärztekollegium ist 
er zu hören in allen ärztlichen Einzelfragen dann, 
n wenigstens ein Drittel der an der Anstalt tätigen 
:e dies beantragt (Zuteilung von einzelnen Out¬ 
en; Behandlungsfragen usW.). 

IV. Das Ärztekollegium ist ferner berechtigt : 
em Direktor dienstliche Anregungen und Wünsche 
Arzte, besonders auch hinsichtlich des Etats zu 
rbreiten, b) dem Direktor Vorschläge zu machen für 
Verteilung des Dienstes für Apotheke, Bibliothek, 
rerkurse, Jahresbericht, Statistik unter «d»e Ärzte 
Anstalt, c) der Aufsichtsbehörde Meldung zu machen, 
1 nach Ansicht der,Mehrheit der Ärzte genügende 
iltspunkte dafür vorliegen, daß der Anstaltsdirektor 
lg oder körperlich seinem Dienste nicht mehr ge- 
lsen ist oder ungesetzliche oder standesunwürdige 
Hungen begeht. Der Stellvertreter des Direktors 
erpflichtet, auf Antrag von mindestens einem Drittel 
Arzte zur Beratung der Frage unter seinem Vor¬ 
eine Zusammenkunft der Ärzte anzuberaumen; den 
<tor unter Vorlegung der schriftlich nieder gelegten, 
iindeten und von den Antragstellern Unterzeichneten 
hwerdepunkte von Beschwerde und Sitzungjstermin 
erständigen, soferne nicht in Rücksicht auf dessen 
igen Zustand die Verständigung urcangängig er- 
nt: über das Ergebnis der Sitzung sofort dem Direk- 
und der Aufsichtsbehörde schriftliche Meldung zu 
ttert. 

v. Ergeben sich Meinungsverschiedenheiten zwi- 
i Direktor und Mehrheit des Ärztekollegiums, so 
diese Ln Aussicht stehende Divergenz den Direk- 
tets veranlassen, seine geplanten Maßnahmen genau 
lerprüfen. Der Direktor ist durch die Stellungnahme 
Mehrheit des Ärztekollegiums nicht gebunden, er ist 
verpflichtet, auf Antrag von einem Drittel der Kolle- 
smitgiieder die Angelegenheit der Entscheidung eines 
«hen Direktor und Ärztekollegium zu vereinbarenden 
rteiischen, außerhalb der Anstalt stehenden Sachver- 
li^en von anerkannter Bedeutung, oder eines Sach- 
ändigenkollegiums, oder, falls eine Einigung über 
verständige nicht zu erzielen ist, der Entscheidung 
Aufsichtsbehörde zu unterstellen unter Vorlage der 
Werten Stellungnahme des Ärztekollegiums. 
v ’l. Empfindet ein Arzt eine Anordnung des Ati- 
ivorstandes als zu weit gehenden Eingriff in seine 
Sandigkeit oder hält er eine Anordnung für un- 
:net, so kann er am nächsten Tage den An- 
ivorstand davon verständigen. Führt die Aussprache 
einem Abschluß, so kann der Arzt die Angelegen¬ 
dem Vertrauensmann der Ärzte mitteilen, der ge- 
nen Falles die Kollegen befragt, bis er klar sieht, 
in Drittel der Kollegen Besprechung der Angelegen¬ 


heit im Ärztekollegium befürwortet. Ist das der Fall, 
so trifft er mit dem Direktor Vereinbarung, ob die An¬ 
gelegenheit ibei der nächsten ordentlichen Sitzung be¬ 
sprochen werden kann oder die Anberaumung einer der 
sechs für das Jahr vorgesehenen außerordentlichen Sit¬ 
zungen erfordert. 

VII. Im übrigen gelten die in } § 1 IV und 8 6 II 
niedergelegten Bestimmungen. / 

§ 10 . 

I. Soweit vom Gerichte oder von der Aufsichtsbe¬ 
hörde ein Arzt der Anstalt mit der Abgabe eines Gut¬ 
achtens betraut wird, ist er zur Abgabe des Gutachtens 
ohne weiteres berechtigt, doch zur Meldung verpflichtet. 
Im übrigen erfolgt die Zuweisung ider Begutachtungen 
und Zeugnisse durch den Direktor nach Maßgabe der 
folgenden Gesichtspunkte: a) Zu strafrechtlichen und 
wichtigen zivilrechtlichen Begutachtungen (Entmündi¬ 
gung, Ehescheidung, Pensionierung) zieht der Direktor im 
Wechsel die Oberärzte, ferner, soweit dies zu ihrer Aus¬ 
bildung oder zur Qualifikation erforderlich ist, die vor 
der Beförderung zum Oberarzt stehenden selbständigen 
Abteilungsärzte heran; b) bei der Zuweisung ist der 
Direktor gehalten, die Eignung der Ärzte und berechtigt, 
ihre persönlichen Verhältnisse zu berücksichtigen; c) so¬ 
ferne der Direktor keine oder keine 'entsprechende Ent¬ 
schädigung für den Entgang gerichtlicher Gutachten be¬ 
zieht, kann er sich an der Begutachtung beteiligen bis 
zu dem Höchstmaß, daß er doppelt so oft solche Begut¬ 
achtungen übernimmt, als auf jeden einzelnen in der An¬ 
stalt diensttuenden Oberarzt treffen würden; d) so¬ 
weit solche Gesichtspunkte nicht vorliegen, wird der 
Direktor alle in Frage kommenden Oberärzte tunlichst 
gleiohmäßig berücksichtigen. 

II. Invaliditätsg.utachten, unwichtigere Gutachten und 
Zeugnisse über Abteilungsinsassen sollen, soferne nicht 
der Anstaltsvorstand selbst um Begutachtung gebeten 
wurde, grundsätzlich dem selbständigen Abteilungsarzt 
zugeteilt werden. Vor Abschluß der Begutachtung und 
des Zeugnisses hat jeder Gutachter über den Fall 
und über seine beabsichtigte Stellungnahme im Referate 
zu berichten. 

4M. ln der Abgabe von Zeugnissen und Gutachten 
in der Konsiliarpraxis, deren außerdienstlicher Charak¬ 
ter auch bei der Unterfertigung zu wahren ist, ist eine 
Beschränkung der Ärzte, soweit der Dienst nicht unter 
der Gutachtertätigkeit leidet und soweit nicht die Be¬ 
nützung der Anstaltsakten in Frage kommt, nicht an¬ 
gängig. 

§ 11 . 

Für die Ärzte der Anstalt gelten folgende 
allgemeine Bestimmungen: 

I. ln jeder Anstalt muß mindestens ein Arzt jederzeit 
sofort erreichbar sein (Jourarzt). 

II. Jeder Arzt muß über die anderen Abteilungen 
seiner G'eschleohtsseite — in Anstalten mit nur drei 
Ärzten über alle Abteilungen der Anstalt — sich soweit 
unterrichten, daß er jederzeit wirksam die vorüber¬ 
gehende Vertretung übernehmen kann. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frerm 

UNIVERSITY OF MICHtGAN 



38 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 5 ( 


III. Konsiliarpraxis ist jedem selbständigen Arzte so¬ 
weit gestattet, als der Dienst nicht darunter leidet. 

IV. Jede außerdienstliche Behandlung (auch Bera¬ 
tung) von Kranken außerhalb des Familienkreises ist 
untersagt. 

V. Gutachten und Zeugnisse dürfen, soweit nicht 
Auftrag einer zuständigen Behörde oder Konsiliarpraxis 
in Frage kommen, nur mit Genehmigung des Direktors 
übernommen werden; Krankenblätter und Akten der An¬ 
stalt dürfen nur mit seiner Genehmigung verwertet 
werden. 

VI. Der Arzt wird die Gesamtheit seiner Arbeits¬ 
stunden für Anstaltsdienst und berufliche Weiterbildung 
keinesfalls zurückstehen lassen hinter der Arbeitszeit 
der übrigen Beamten; bestimmte Dienststunden werden 
nicht festgesetzt, zumal da der Arzt im Bedarfsfälle 
jederzeit, bei Tag und bei Nacht, zur Dienstleistung be¬ 
reit sein muß. 

VII. Jeder Arzt hat wöchentlich anderthalb dienst¬ 
freie Tage, deren Zusammenlegung innerhalb eines Mo¬ 
nats der Direktor beim Vorliegen belangreicher Gründe 
gestatten kann. 

VIII. Als Ersatz für zwei Weihnachts-, Oster- und 
Pfingstfeiertage erscheint eine Verlängerung des Er¬ 
holungsurlaubes gegenüber dem Urlaub der entsprechen¬ 
den Beamtenklasse um eine Woche gerechtfertigt. 


§ 12 . 

Jeder Arzt kann verlangen, daß ihm der wesentlich« 
Inhalt seiner Qualifikation mitgeteilt wird. Jede) 
nicht qualifizierte Arzt kann Überprüfung seiner Quah 
fikation durch Austausch mit einem anderen, an eine 
anderen öffentlichen Anstalt nicht Qualifizierten Irren 
arzt beantragen. Erklärt diese zweite Anstalt den Psy 
chiater ebenfalls nicht für qualifiziert, so können die Um 
zugskosten dem beantragenden Arzt zur Last g&z 
werden. Erachtet die zweite Anstalt den Arzt in 
qualifiziert, so soll sie ihn — tunlichst im Austausche - 
im Dienste behalten. Wurde der Arzt aus Wissenschaft 
liehen Gründen nicht qualifiziert, so kann er Begutacij 
tung nach halbjähriger Arbeit an einem wissenschari 
liehen psychiatrischen Institut beantragen. Der Direkte 
ist berechtigt, für Ärzte, die sich dauernd in einer de 
Anstaltszweck schädigenden Weise in den kollegiale 
Kreis der Anstaltsärzte nicht einf-ügen oder die nid 
qualifiziert sind, nach Anhörung des Ärztekollegiimis tf 
Austausch gegen einen Arzt, tfei dem ähnliche Voraii 
Setzungen vorliegen, die Versetzung an eine andere Aa 
stalt zu beantragen. Es ist erforderlich, daß bei jede 
Beförderung in gehobene Stellen allgemein eine aus ei 
probten, unbeteiligten Fachärzten bestehende, aus M 
Mitte der amtlichen Irrenärzte durch deren wissenschaij 
liehe Vertretung gewählte Kommission gehört wird, I 


Berufsvertretung und Standesvertretung. 

Von Oberarzt Dr. Rein, Landsberg a. W. 


I n einem den Direktoren der öffentlichen, viel¬ 
leicht auch der“ Universitäts- und Privatanstal¬ 
ten zugesandten Rundschreiben ni^nmt Kolb, Er¬ 
langen, Stellung zu den Ausführungen Römers 
„Zur gewerkschaftlichen Organisation der beamte¬ 
ten Irrenärzte Deutschlands” (diese Wochenschrift 
1920 Nr. 35-36), und zwar zu dem Vorschläge 
Römers, auch in den beruflichen Fragen, auch 
für die Mitarbeit am Ausbau der Irrenfürsorge, die 
Standesorganisation als die gegebene Vertretung 
zu betrachten. 

Warum sich Kolb mit seinen direkt als Er¬ 
widerung bezeichneten Ausführungen nur an die 
Direktoren wendet und nicht in einer Veröffent-r 
lichung an die Allgemeinheit der Irrenärzte, ist viel¬ 
leicht aus seiner späterlfeu erwähnenden Differen¬ 
zierung von „Direktoren” einerseits und „jünge¬ 
ren Ärzten” anderseits zu erklären. Ich hoffe aber, 
daß, wie hier in unserer Anstalt, so auch ander¬ 
wärts die Direktoren das Rundschreiben K o 1 b s 
den doch auch interessierten „jüngeren Ärzten” 
bekanntgemacht haben werden, und kann also sei¬ 
nen Inhalt wohl als allgemein bekannt oder doch 


wenigstens jedem Interessenten zugänglich ai 
nehmen. 

Kolb empfiehlt eine Trennung von Berufsvei 
tretung (für allgemeine psychiatrische Fragen. Aus 
bau der Irrenpflege, Irrengesetz u. a.) und Standes 
Vertretung (für die wirtschaftlichen und diensl 
liehen Fragen der beamteten Irrenärzte). Zur 
gründung führt er folgende Punkte an: 

1. In den Vorstand der Berufs vertretun 
gehören vor allem Direktoren: da 
reifere Alter soll führen unterMitarbe 
der tatkräftigen und für Neuerungen ineli 
empfänglichen Jugend, ein Überwiege 
des Einflusses der jüngeren Genera 
tion sei eine Gefahr; in der Standes 
Vertretung mag die jüngere Genera 
tion führen, die ältere mitarbeiten. 

2. Bei Verquickung von Berufs- und htafl 
desvertretung bestehe die Gefahr, daß $ub 
jektive, persönliche Momente ühd 
tragen würden oder auch nur übertragen t 
werden schienen.auf ein Gebiet, das unbe 
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dingt der objektiven und wissenschaft¬ 
lichen Behandlung bedürfe. 

3. In den Standesorganisationen seien nur die 
beamteten Irrenärzte der öffentlichen Anstal¬ 
ten vertreten, bei der Berufsvertretung müß¬ 
ten aber auch Universitäts- und Privatan¬ 
staltspsychiater mit vertreten sein. 

4. Die Standesvertretung habe in nächster Zeit 
so viele Standesfragen zu behandeln, daß sie 
zur Behandlung der Probleme der Irrenfür¬ 
sorge kaum in der Lage sein dürfte. 

Auf Grund dieser Erwägungen schlägt Kolb 
iror: Wahl von Berufsvertretung durch 
lie wissenschaftlichen Vereine und 
Zusammensetzung der Landes-(Provinz-)Kommis- 
►ionen aus zwei Direktoren, einem jün¬ 
geren Arzt, einem Kliniker, einem 
?riv atanstaltsarzt, der Reichskommission 
ms zwei bis drei Direktoren, zwei 
fingeren Ärzten, ein bis zwei Kli- 
likern, ein bis zwei Pri va tans talts- 
Irzten (im ganzen sieben Mitglieder). Dabei 
n jeder Kommission ein bis zwei Vorstandsmitglie¬ 
der des wissenschaftlichen und des Standesver- 
sins, damit die Zusammenarbeit von Berufsver- 
retung, Standesvertretung und wissenschaftlicher 
Vertretung gewährleistet sei. 

Inzwischen ist ja der „Reichsverband der beam- 
eten Irrenärzte Deutschlands” gegründet worden 
md hat bei seiner Gründungsversammlung zwar 
teine grundsätzlichen Einwendungen gegen die 
ton Kolb vorgeschlagene Trennung gehabt, aber 
loch die Lösung dieser Frage als nicht so leicht, 
tfe Kolb es sich denke, bezeichnet und vor- 
lufig sich auch für Bearbeitung und Vertretung 
der Berufsfragen kompetent erklärt (s. Bau- 
B a n n und H u s s e 1 s in Nr. 49-50 ds. Wochen- 
chrift) und in § 2 Abs. 4 seiner Satzungen dies in 
JIgemeiner Weise zum Ausdruck gebracht: „bei 
fer weiteren Entwicklung des Irrenwesens hat der 
{.-V. die Standesvertretung in steter Fühlung mit 
jen anderen Berufsorganisationen regelmäßig zur 
leitung zu bringen.” 

Insofern muß den Vorschlägen Kolbs beige- 
fimmt werden, daß bei der Berufsvertretung auch 
le Kliniker und Privatanstaltsärzte mit vertreten 
ein müssen (Punkt 3); auch Punkt 4 von Kolb 
it insoweit wohl allgemein anzuerkennen, daß we- 
igstens der Vorstand der Standesvereine und 
es Reichsverbandes so viel Arbeit hat, daß er 
Hein die Berufsvertretung nicht mit übernehmen 
ßnnte. 

Die Forderung nach organisierter Z u - 
ammenarbeit von Berufs-, Standes- und 


wissenschaftlicher Vertretung ist ja wohl ganz 
selbstverständlich im allgemeinen Interesse der 
Psychiatrie und aller ihrer Vertreter. 

Nicht so allgemeiner Zustimmung dürften die 
anderen Ausführungen Kolbs begegnen, vor 
allem bezüglich der Zusammensetzung der Kom¬ 
missionen und ihrer Wahl in den wissenschaftlichen 
Vereinen. 

Zunächst noch einige Worte zu Punkt 2 von 
Kolb: gewiß könnte der Anschein des Über- 
wiegens persönlicher Interessen durch die Ver¬ 
quickung von Berufs- und Standesvertretung er¬ 
weckt -werden, aber doch eben nur der An¬ 
schein, denn die Standesvereine würden wohl 
zweifellos so viel Urteil haben, daß sie die Bear¬ 
beitung von Berufsfragen nur objektiv denkenden 
Vertretern übergeben. 

Wären nun, wie von Kolb vorgeschlagen, 
die wissenschaftlichen Vereine in den einzelnen 
Ländern bzw. Provinzen und der Deutsche Verein 
für Psychiatrie fürs Reich die geeignetsten Orga¬ 
nisationen zur Wahl der Berufskommissionen? Die 
wissenschaftlichen Vereine haben ihren Sitz wohl 
meist in einer Universitätsstadt oder sie haben 
Wanderversammlungen; besucht werden sie, ähn¬ 
lich wie auch die später noch zu erwähnenden 
Tagungen des Deutschen Vereins für Psychiatrie, 
in der Hauptsache von Vertretern der Universi¬ 
täten und Anstaltsdirektoren; die große Masse der 
in öffentlichen Anstalten beamteten Ärzte hat nur 
selten Gelegenheit zum Besuch der Sitzungen (Ent¬ 
fernung der Anstalten, dienstliche Unabkömmlich¬ 
keit), so daß wohl mancher von ihnen aus diesem 
Grunde den betr. wissenschaftlichen Vereinen gar 
nicht als Mitglied angehört. Da die einzelnen An¬ 
staltsärzte sich also hier nur selten treffen können, 
haben sie auch kaum Gelegenheit, einander ken¬ 
nenzulernen, was doch für eine derartige Vertreter¬ 
wahl recht wichtig ist. Es würde also bei diesen 
Wahlen ein Uberwiegen einmal der Kliniker (Pro¬ 
fessoren mit ihren jüngsten Assistenten) und dann 
der Direktoren sich bemerkbar machen, während 
die große Zahl der doch mindestens ebenso inter¬ 
essierten und teilnahmeberechtigten Anstaltsärzte 
zu wenig Berücksichtigung finden würde. Dies 
trifft in noch höherem Grade zu für eine ev. Wahl 
in der Versammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie. 

Sehen wir uns einmal ‘die Zusammensetzung 
dreier aufeinanderfolgender Jahresversammlungen 
an (die Gruppierung habe ich, soweit mir Stellung 
der betr. Herren nicht bekannt ist, nach dem Ärzte¬ 
verzeichnis von 1919 resp. 1914 gemacht; darin 
sind zwar manche unrichtige Angaben, diese wer- 
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den sich ja wohl aber ausgleichen). Unter „An¬ 
staltsärzten” meine ich im folgenden alle an öffent¬ 
lichen Anstalten (nicht Universitätskliniken) tätigen 
Ärzte, soweit sie nicht Direktoren sind, also die 
„jüngeren Ärzte” K o 1 b s. 



Jahresversammlung: 


1912 

1913 

1914 


Kiel 

Breslau 

Straßburg 

1. Direktoren 

58 

51 

66 

2. Anstaltsärzte 

56 

85 

63 

3. Kliniker 

26 

18 

38 

4. Privatanstaltsärzte 

27 

21 

25 

5. örtliche Vertreter 

11 

20 

16 

6. Ausländer 

8 

5 

5 

7. unbekannt 

3 

— 

2 


189 

200 

215 


Bonn, Marburg, Rostock, Qöttingen und Gießen 
sind als Universitätskliniken gezählt; die Vertreter 
des Versammlungsortes sind besonders angeführt, 
weil bei ihnen ja manche Nichtpsychiater und Pri¬ 
vatärzte sind, in der Hauptsache aber werden sie 
wohl aus Professoren und Assistenten der betr. 
Klinik bestehen, wären also ev. den Klinikern noch 
zuzuzählen. 

Aus der Aufstellung erhellt ohne weiteres, daß 
die Anstaltsärzte in diesen Versammlungen durch¬ 
aus nicht in ihrer Zahl entsprechender Menge ver¬ 
treten sind; das Verhältnis von Direktoren zu 
Nichtdirektoren dürfte an den Anstalten wohl sicher 
im Durchschnitt 1:4 bis 6 sein, hier ist es aber 
1 :0,98, 1 : 1,67 und 1 :0,95. 

Auch die Kliniker sind zahlenmäßig wohl zu 
stark vertreten gegenüber den beamteten Irren¬ 
ärzten; dies liegt in der Natur des wissenschaft¬ 
lichen Vereins, zu dem doch viele junge Univ.- 
Assistenten fahren aus rein wissenschaftlichem 
Interesse oder um sich bekannt zu machen. 

Betrachten wir einmal noch die Häufigkeit des 
Besuchs der drei Versammlungen durch die glei¬ 
chen Herren, so finden wir, daß 24 Direktoren, 5 
Kliniker und 1 Privatanstaltsleiter alle drei Ver¬ 
sammlungen besucht haben; zwei Versammlun¬ 
gen von den drei haben besucht 30 Direktoren, 
10 Kliniker, 13 Privatanstaltsärzte und 26 An¬ 
staltsärzte; dabei ist zu bemerken, daß die größte 
Zahl der letzteren das eine Mal ganz aus der Nähe 
des Versammlungsortes war, also ihnen wohl 
nur durch die günstige Lage desselben eine so bal¬ 
dige Wiederholung des Versammlungsbesuches 
möglich war. Daraus ergibt sich, daß viele Direk¬ 
toren den Besuch dieser Versammlungen, wozu ja 
in den Anstalten öffentliche Mittel zur Verfügung 


stehen, hauptsächlich als Domäne des Direktor 
ansehen zum Nachteil der Anstaltsärzte. Rechne 
wir, daß in Anstalten mit einem Direktor und vie 
Ärzten jedes Jahr zwei Mann, in solchen mit einer 
Direktor und sechs Ärzten jedes Jahr drei Manniü 
die Versammlung abkömmlich sind, so wird bt 
regelmäßigem Wechsel aller Ärzte (inkl. Direktoi 
der einzelne jede zweite bis dritte Versammlung bt 
suchen können, bei jährlichem Besuch des Direl 
tors aber kommen die übrigen Ärzte nur alle dr 
Jahre bei größeren, alle vier Jahre bei kleinert 
Anstalten dazu. Den Hauptnachteil dieses vielfac 
geübten Besuchsmodus mit Bevorzugung des Direl 
tors erblicke ich in der mangelnden Gelegenht 
für Nichtdirektoren, sich gegenseitig kennen i 
lernen. 

Wie erfolgt denn unter den bisherigen Verhäl 
nissen eine Kommissionswahl im Deutschen Vere; 
für Psychiatrie, z. B. die Wahl einer Standeskon 
mission, wie sie ja wohl im Jahre 1908 gewäh 
wurde. Der zu wählende Vertreter der Anstalt: 
ärzte wird doch wohl nur auf Vorschlag eines b« 
kannteren Direktors gewählt, denn die anwesende 
Anstaltsärzte kennen sich ja untereinander viel i 
wenig, um Vorschläge zu machen oder vorgeschli 
gene Herren abzulehnen, sie würden in letztere! 
Falle ja wohl auch überstimmt werden. Die a 
Vertreter der Anstaltsärzte gewählten Hem 
haben sich dann mit ihren Anfragen über die Gi 
halts- und Anstellungsverhältnisse nicht an ihi 
gleichgestellen Kollegen gewandt, die sie gar nid 
kannten, sondern an die Direktoren als Vertrett 
der Anstalten. Ich entsinne mich sehr wohl, wi 
mein damaliger Direktor (nicht hier) über de 
Fragebogen schimpfte, da ja kurz vorher ein gaE 
ähnlich lautender, vom direktorialen Mitglied de 
Kommission geschickter erst beantwortet war; < 
hat ihn dann beantwortet; aber werden alle Direl 
toren die Geduld zu dieser Antwort an eine 
„jüngeren Arzt” gehabt haben? — Aus persönlich* 
Rücksprache mit einem der Anstaltsärztevertret* 
weiß ich, daß dieser für sonstige Standesfragei 
wie die Unselbständigkeit der Ärzte, unwürdii 
Kontrolle des Ausgangs der Ärzte und andere di 
mals noch verschiedentlich bestehende Mißständ 
keinerlei Interesse hatte und es ablehnte, da 
artiges vor die Kommission zu bringen. — Ist da 
eine richtige Vertretung der großen Gruppe d( 
Anstaltsärzte? 

Nach alledem komme ich zu dem Schlüsse, da 
die wissenschaftlichen Vereine und der Deutsch 
Verein für Psychiatrie, trotz Anerkennung alle 
dessen, was sie bisher für Beruf und Stand de 
Irrenärzte geleistet haben, doch unter den jetzige 
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Verhältnissen nicht mehr die richtigen Verbände 
ind zur Wahl einer Kommission, die die Berufs- 
[tteressen aller Psychiater wahrzunehmen hat. 

Ich halte es für das Richtigste, daß jede der drei 
lauptgruppen: beamtete Irrenärzte, Kliniker und 
Yivatanstaltsärzte ihre Berufsvertreter für sich 
zählt. Die gegebenen Organisationen zur Wahl 
er ersten Gruppe sind die Standesvereine bzw. 
er Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte. 
Her sind Direktoren und Anstaltsärzte vertreten. 
:h halte die Scheidung zwischen Direktoren und 
lichtdirektoren für durchaus unangebracht und 
mß mich ganz entschieden gegen die Art K o 1 b s 
enden, wie er immer von „jüngeren Ärzten” 
pricht, denen er Erfahrung, genaue Kenntnis der 
islierigen Entwicklung, Kenntnis der verschlunge- 
en formalen Wege, Erfahrung in juristischen und 
erwaltungstechnischen Fragen, vollkommenen 
berblick über den Stand der Wissenschaft und 
ber eine nicht kleine Literatur einfach absprechen 
Ul. 

Sehen wir uns doch einmal diese „jüngeren 
rzte”, diese „jüngere” nach Kolb so unerfah- 
:ne Generation an. Im folgenden habe ich nach 
wn Mediz. Kalender 1919 von 15 beliebig gewähl- 
n Anstalten aus verschiedenen Teilen Deutsch¬ 
es das Approbationsalter der „jüngeren Ärzte” 
ifgestellt. 

lyreuth: 94, 96, 01, 12. 

fcdburg-Hau: 99, 04, 05, 06, 08, 09, 09, 12, 12, 
14, 14. 

tffing: 96, 00, 01, 03, 04, 06, 10, 10, 11, 11, 12. 
roßschweidnitz: 91, 99, 09, 11. 
enau: 98, 03, 05, 06, 08, 14. 

>rtau: 90, 02, 03, 03, 14. 

indsberg: 99, 99, 02, 03, 08, 09. 

luenburg: 87, 07, 13. 

lblinitz: 95, 98, 04, 12, 13. 

ineburg: 95, 02, 03, 04, 04, 04, 08. 

mstadt i. Westpr.: 97, 00, 03, 12. 

hleswig: 95, 96, 97, 00, 04, 04, 09, 12. 

totspringe: 95, 02, 04, 04, 06, 08, 10, 11, 12, 13. 

eilmunster: 03, 03, 06, 11, 12. 

innentat: 98, 98, 99, 06, 07. 


Das sind zusammen 94 Anstaltsärzte in 15 Ali¬ 
cen, davon sind 


über 20 Jahre approbiert also bis 

1900: 

25 

bis 19 „ 

. 1901 , 

1905: 

27 

» 15 „ 

* 1906 „ 

1910: 

21 

. 9 „ 

. 1911 . 

1914: 

21 


Man kann vielleicht annehmen, daß in dem 
ztekalender manche junge Assistenzärzte noch 
üen, ich glaube aber kaum, daß ihre Zahl groß 


sein wird, da ja bei dem Rückgang der Krankenzahl 
nicht so viele Neuanstellungen von Ärzten erfolgen; 
es wird also das Verhältnis nicht wesentlich ver¬ 
schoben werden durch sie. Nach obiger Zusam¬ 
menstellung sind über 55 v. H. der Anstaltsärzte 
15 Jahre und länger approbiert, an Lebensalter also 
wohl 40 und älter, und weitere 22 v. H. 10 bis 
15 Jahre approbiert, also wohl zwischen 35 und 40 
alt. Die Jahre der psychiatrischen Tätigkeit wird 
aber wohl bei den meisten nicht viel hinter dem 
Approbationsalter zurückstehen. S o sehen die 
„jüngeren” unerfahrenen Ärzte K o 1 b s aus. Die 
Entwicklung der Anstalten bringt es mit sich, daß 
jetzt die Möglichkeit Direktor zu werden sehr ge¬ 
ring ist, das berechtigt aber durchaus nicht zu der 
Annahme, daß die große Zahl der älteren Anstalts¬ 
ärzte weniger fähig wäre, einen derartigen Posten 
zu bekleiden, als die jetzigen Inhaber, von denen 
doch sicher mancher nur das Glück hatte Direktor 
zu werden, weil er dem Dienstalter nach „an der 
Reihe” und „nicht ungeeignet” war. Waren nicht 
die Direktoren, die diese Stellung lange vor dem 
40. Lebensjahre, zum Teil wohl schon nach kaum 
vollendetem 30., erreicht haben, damals selbst als 
Direktoren wirklich „jüngere”, wenn nicht gar 
„recht junge” Ärzte? Gibt die Ernennung zum 
Direktor allein mit einem Male alle Er¬ 
fahrung und Kenntnisse? Und gewährleistet 
denn die Direktorstellung eine richtige Ver¬ 
tretung und vor allem das wirkliche Interesse für 
die Berufsfragen? Wie paßt dazu, wenn Kolb 
selbst schreibt (Ztschr. f. d. ges. Psych. u. Neur. 
Bd. 47 S. 171), daß seine Rundfrage zur „Reform 
der Irrenfürsorge” nur 39 Anstaltsvorstände von 
120 (inkl. der Kliniken) beantwortet haben, und 
wenn er in Nr. 49-50 dieser Ztschrft. im März um 
baldige Beantwortung seines Rundschreibens vom 
31. Dezember 1919 betr. der Pflegerfrage u. a. 
bittet, das bis zum 15; Februar beantwortet sein 
sollte; also scheinen doch nicht genügend Antwor¬ 
ten von den Direktoren eingegangen zu sein. 

Ist da die Befürchtung K o 1 b s begründet, daß 
bei Wahlen in den Standesvereinen und im Reichs¬ 
verband unerfahrene und ungeeignete Vertreter in 
die Berufskommission geschickt werden? Die 
Direktoren sind ja auch Mitglieder der Standes¬ 
vereine, sie haben ja Gelegenheit, bei der Wahl ihre 
warnende oder widersprechende Stimme zu er¬ 
heben. Daß auch eine Anzahl von Direktoren aus 
der Wahl hervorgehen wird und vielleicht sogar 
eine größere Zahl, halte ich für durchaus wahr¬ 
scheinlich; freilich nicht solche Direktoren, die eine 
scharfe durchaus unbegründete Trennung schaffen 
wollen zwischen einer autoritativen Direktorstel- 
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lung und der „jüngeren” Generation. Nur ein 
kollegiales Zusammenarbeiten aller 
Psychiater kann unsere gemeinsamen Berufs¬ 
und Standesinteressen fördern. Also schlage ich 
vor: Wahl der Vertreter der beamteten Irrenärzte 
ohne Trennung nach Direktoren und Nichtdirek¬ 
toren in den Landesvereinen bzw. im Reichsver¬ 
band, hier ist jeder vertreten und kann seine Mei¬ 
nung zum Ausdruck bringen. (Auch die städtischen 
Anstaltsärzte werden ja hier aufgenommen.) 

Die zweite Gruppe, die der Kliniker, gehört ja 
• bis jetzt den Standesvereinen bzw. dem Reichs¬ 
verband noch nicht an, ob es zu ihrer Aufnahme 
kommen wird, darüber wird ja wohl in der Haupt¬ 
versammlung des Reichsverbandes in Hamburg 
entschieden werden; auf diese Frage will ich hier 
nicht eingehen; werden sie aufgenommen, nun gut, 
dann könnep auch ihre Vertreter zur Berufskom¬ 
mission im Standesverein bzw. Reichsverband ge¬ 
wählt werden; kommt die Aufnahme nicht zu¬ 
stande, so ist eine Vertreterwahl der Kliniker doch 
leicht zu ermöglichen. Für die Wahl zu einer 
Landeskommission kommt ja meist nur eine Uni¬ 
versität, höchstens zwei bis drei, in Betracht; diese 
können sich doch sehr leicht untereinander ver¬ 
ständigen, bestehen doch zwischen den zusammen¬ 
gehörigen Universitäten aus gemeinsamen Inter¬ 
essen heraus viele Beziehungen; und auch eine ge¬ 
meinsame Verständigung betr. der Wahl zur Reichs¬ 
kommission, ausgehend von der Zusammenkunft 
des Deutschen Vereins für Psychiatrie in Hamburg, 
würde sich wohl leicht anbahnen lassen, ist doch 
die Zahl der psychiatrischen Universitätskliniken 
klein im Verhältnis zur Zahl der Anstalten. 

Bliebe noch die dritte Vertretergruppe, die der 
Privatanstaltsärzte. Sind die Privatanstaltsbe¬ 
sitzer nicht zum größten Teil schon in einer Inter¬ 
essengemeinschaft verbunden? Meines Wissens 
besteht ein solcher Verein. Davon ausgehend 
ließe sich doch sicher eine Verständigung zu den 
Wahlen unter allen Privatanstaltsärzten (leitenden 
und angestellten) ermöglichen. 

Wie wäre nun die Berufsvertretung zu organi¬ 
sieren? Ähnlich wie die Standes Vertretungen: im 
Lande (bzw. Provinz) eine Vertreterversammlung; 
worin jede öffentliche Anstalt, die zugehörigen 
Universitäten und die Privatanstalten entsprechend 
ihrer Ärztezahl vertreten sind; ein geschäftsführen¬ 
der Vorstand, bestehend aus vier bis sechs Anstalts¬ 
ärzten (d. h. Direktoren und Nichtdirektoren, je 
nach Wahl oder, wenn absolut erwünscht, in be¬ 
stimmtem Verhältnis), ein bis zwei Klinikern, einem 
Privatanstaltsarzt. Fürs Reich: Vertreterversamm- 
lung entsprechend dem Ausschuß des Reichsver¬ 


bandes: jede Landesberufsorganisation entsend 
entsprechend der Zahl der zugehörigen, beamt 
ten, klinischen und Privatanstaltsärzte Vertren 
und zwar für vielleicht je angefangene 25 jedi 
Kategorie einen Vertreter, also mindestens eint 
beamteten, einen klinischen und einen Privatai 
staltsarzt. Der geschäftsführende Vorstand d 
Berufsvertretung, also die eigentliche Arbeitskot 
mission sei dann wieder zusammengesetzt im Ve 
hältnis 5:2:1, besser 10 : 4 : 2. Bei dieser Wa 
wäre vielleicht Rücksicht zu nehmen auf die Z 
sammensetzung einzelner Unterkommissionen i 
Bearbeitung bestimmter Fragen in der Art, d 
die Mitglieder dieser Einzelkommissionen nahe b 
einander wohnen und so Gelegenheit haben, öi 
zu Beratungen zusammenzukommen. 

Bezüglich der Zusammenarbeit mit den Sti 
desorganisationen ist es erwünscht, daß von der 
Vorstandsmitgliedern der eine oder andere auch 
die Berufskommission gewählt wird; überhai 
können und werden ja wohl häufig Berufs- ii 
Standesvertreter die gleichen sein, eine a 11 
m e i ne Verquickung beider möchte ich aber nk 
befürworten, und insofern gebe ich Kolb Rec 
daß zur Berufsvertretung mehr Erfahrung gehi 
als zur Standesvertretung; nur daß ich sie el 
nicht bei den Direktoren allein oder auch nur in : 
viel höherem Grade als bei älteren AnsiaJ 
ärzten annehme. 

Wenn ich die Trennung der Berufs- und St 
desvertretung für angebracht halte, so verkei 
ich nicht die Schwierigkeit, die die Wahlen und 
Arbeit solcher getrennter Vertreterorganisatiol 
mit sich bringen, worauf ja besonders Röm 
hinweist, maßgebend für meine Ansicht ist mir 
Punkt 3 von Kolb, die Notwendigkeit der Mil 
teiligung von Klinikern und Privatanstaltsärztett 
der Berufsvertretung. 

Ich hoffe, in meinen Ausführungen richtig v 
standen zu werden; ich betone nochmals ausdr^j 
lieh, daß ich vollkommen anerkenne, was der D« 
sehe Verein für Psychiatrie und die sonstigen M 
senschaftlichen Vereine bezüglich der Berufs- l 
Standesfragen bisher geleistet haben, aber bei 
Entwicklung, die die Anstalten im Laufe der Ja 
durchgemacht haben, können die Versammlun 
dieser Vereine nicht mehr als stimmberecht 
Vertreterversammlungen aller Psychiater ar 
sehen werden und also auch nicht als ausscli 
gebende Instanz in Berufs- und Standesfraä 
Möge der Deutsche Verein für 'Psychiatrie und. 
anderen Vereine sich weiter betätigen hauptsi 
lieh als wissenschaftliche Vereine, auch kön| 
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ire Versammlungen ja die Öffentlichkeit darstel- 
»n, wo die Ergebnisse der Beratungen in Berufs- 
nd Standesvertretungen vorgetragen werden, wo 
reie Meinungsäußerung dazu jedem möglich ist, 
^Stimmungen jedoch und Wahlen sollen nur in 


den Vertreterversammlungen stattfinden. So hoffe 
ich, wird ein kollegiales Zusammenar¬ 
beiten aller Psychiater in jeder Be¬ 
ziehung in Berufs-, Standes- und wissenschaft¬ 
lichen Fragen am besten gewährleistet. 


Mitteilungen. 


— Deutscher Verein für Psychiatrie. Einladung zur 
ahresve rsa-m mlu n g in Hamburg am 27. und 
l. Mai 1920. 

Tagesordnung: 

Vorabend, Mittwoch, 26. Mai, von Vs 9 
hr ab: Begrüßungsabend im Restaurant Patzenhofer 
n Stephansplatz, Dammtorstr. 14-16, nahe dem Damm- 
rbahnhot. 

Donnerstag, 2 7. M!ai, 9 Uhr erste Sitzung, 
röfinung und Begrüßung. Bericht von Kolb, Er- 
ogen, und F a 1 k e n s t d i n, Herzberge: Inwieweit 
ad Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 
«spräche. Vorträge. — */* 1 Uhr: Frühstück. — 2 Uhr: 
reite Sitzung. Geschäftliche Mitteilungen. Antrag des 
Standes, den § 7 der Satzung abzuändern, so daß es 
l ersten Absatz heißt: „der Vorstand besteht aus 
ilt (bisher: sechs) Mitgliedfern, welche befugt sind, als 
tadigen Schriftführer ein neuntes (bisher: siebentes) 
itglied hinzuzuwählen”, und der Schluß des dritten 
»atzes statt „Wiederwahl ist zulässig” lautet: „Wie- 
mhl ohne Unterbrechung ist nur einmal zulässig, 
ir den vom Vorstand bestellten Kassenführer ist eine 
chmalige Wiederwahl statthaft”. Antrag des Statisti¬ 
ken Ausschusses, die Einteilung der Geisteskrank¬ 
sten für die Reichsstatistik abzuändern. Antrag 
d b b e r s, der Verein wolle gegen die in Preußen be¬ 
sichtigte Übertragung der Aufsicht über die Provin- 
ilanstalten auf die Regierungspräsidenten Stellung 
tonen. Kassenbericht für 1914 bis • 1919 (die 
hresabrechnungen sind unter den Kleineren Mit¬ 
lungen der Allgem. Ztschr. f. Psych. abgedruckt) 
d Festsetzung des Jahresbeitrags für 1920. Bericht 
er die Heinrich-Laehr-Stiftung. Vorträge, zuerst Vor¬ 
ig 2 (£. Schnitze: Irrenrech bliche Fragen). — 
Uhr: Gemeinsames Essen (Gedeck etwa 20 M., Ort 
th nicht bestimmt). 

Freitag, 2 8. Mai, 8 Uhr: Besichtigung von An- 
thseinrichtiHigen, sowie Laboratorium und Museum 
* Klinik. — 9 Uhr: Dritte Sitzung. Ergänzungswahl 

1 Vorstandes. Bericht von Wagner v. Jauregg, 
fen, und Peretti, Grafenberg: Die Abnahme des 
toholismus in ihrer Wirkung, auf die Geisteskrank- 
ten. Aussprache. Vorträge. — V* 1 Uhr Frühstück. 

2 Uhr: Vierte Sitzung. Vorträge. 

Sonnabend, 29. Mai, wird Gelegenheit ge- 

ten zur Besichtigung der staatlichen Anstalt Langen- 
rn (2000 Plätze). 

Die Sitzungen finden im großen Saale der Heil¬ 


anstalt und Klinik Friedrichsberg statt. Diese ist zu er¬ 
reichen mit Stadt- und Vorortbahn (Station Friedrichs¬ 
berg), mit Hochbahn (Station Dehnhaide oder Wagner¬ 
straße), mit Alsterdampfschiff (Station v. Essenstraße) 
oder mit der Trambahn (Linien 6, 7, 8, 9 bis Haltestelle 
Barmbecker Marktplatz, Linien 1, 2, 3 bis Haltestelle 
Kantstraße). In Friedrichsberg wird auch das Früh¬ 
stück zwischen den Sitzungen ( 3 U 1 Uhr) gereicht. 

Folgende Vorträge sind angemeldet: 1. E. Strans- 
ky, Wien: Der seelisohe Wiederaufbau des deutschen 
Volkes und die Aufgaben der Psychiatrie dabei. — 2. E. 
Schultze, Göttingen: Irrenrechtliche Fragen. —• 
3. Watten b erg, Lübeck: Die Benennung unserer 
Heilanstalten, eine Gegenwartsfrage. — 4. Schröder, 
Greifswald: Degeneratives Irresein und Degenerations¬ 
psychosen. — 5. N i e ß l v. Mayendorf, Leipzig: 
Projektionsfaserung und Stammstrahlung (mit Lichtbil¬ 
dern). — 6. K. Tho den van Ve 1 z en , Joachimsthal: 
Das Gedächtnis. — 7. Müh lens, Hamburg (a. G.), und 
Weygandt, Hamburg: Zur Behandlung der Para¬ 
lyse. — 8. Jakob, Hamburg: Hirnpathologische De¬ 
monstrationen aus dem Luesgebiet. — 9. Kafka, Ham¬ 
burg: Serologische Demonstrationen aus dem Luesge¬ 
biet. — 10. Josephy, Hamburg: Zur Anatomie und 
Pathologie der Hypophyse und Epiphyse. — 11. Meg¬ 
gen dort er, Hamburg: Über den Ablauf der Para¬ 
lyse. — 12. Hoppe, Rinteln: Die religiöse Frage und 
die Psychopathologie. — 13. Ritters haus, Ham¬ 
burg: Psychogene Faktoren in der Ätiologie des manisch- 
depressiven Irreseins. — 14. L. W. Weber, Chemnitz: 
Die Neuorganisation der städtischen Nervenheilanstalt in 
Chemnitz. — 15. M. Fischer, Wiesloch: Das Wahl¬ 
recht der Geisteskranken. — 16. H. Fischer, Gießen: 
Beitrag zur tierexperimentellen Forschung in der Psy¬ 
chiatrie. — 17. J. H. S c h u 11 z, Weißer Hirsch: Über 
Altersgruppen bei psychologischen Leistungsprüfungen 
Nervöser. — 18. Frieda Reich mann, Weißer 
Hirsch: Über Haltlosigkeit bei Psychopathen. 

Die Reihenfolge der Vorträge wind in einer Vor¬ 
standssitzung am Vorabend der Versammlung festgesetzt. 
Es wird darauf aufmerksam gemacht, daß ohne beson¬ 
dere Zustimmung der Versammlung Berichte nicht über 
30 Min., Vorträge nicht über 20 Min. und Bemerkungen 
in der Aussprache nicht über 5 Min. dauern dürfen. Be¬ 
steht die Absicht, Vereinsbeschlüsse zu beantragen, so 
wird dringend gebeten, deren Wortlaut dem Vorstande 
mindestens acht Tage vorher mitzuteilen. Anmeldung 
zur Benutzung von Demonstrationshilfsmitteln, Projek¬ 
tionsapparat, kinematographischem Apparat, Mikrosko- 
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pen, Aufhängevorrichtungen usw. ist an Prosektor Dr. 
A. Jakob, Hamburg 22, Staatskrankenanstalt Fried¬ 
richsberg, zu richten. 

Wer an der Versammlung, besonders aber auoh an 
den beiden Frühstücken und am gemeinsamen Essen teil¬ 
zunehmen gedenkt, wird gebeten, dies bis zum 15. Mai 
der Direktion der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg, 
Hamburg 22, mitzuteilen. 

Empfehlenswerte Hotels ersten Ranges: Hotel At¬ 
lantic, An der Alster 72-97; Hotel Esplanade, Stephans¬ 
platz 10; Vier Jahreszeiten, Neuer Jungfernstieg 10-13; 
Palasthotel, Neuer Jungfernstieg 16. Mittleren Ranges 
in der Nähe des Hauptbahnhofs: Berliner Hof, Steintor¬ 
wall 1 (20 M); Deutsches Haus, Mönckebergstr. 4 (20 M); 
Lloydhotel, Ecke Steintorwall und Spitalerstraße (20 M); 
Savoy-Hotel und Hotel Phönix, Ecke Kirchenallee und 
Steintorplatz (20 M); Hotel Fürst Bismarck, Kirchen- 
aliee 49 (20 M); Hotel Europa, Kirchenallee 43 (20 M); 
Hotel Continental, Kirchenallee 37 (20 M); Hotel Kron¬ 
prinz, Kirchenallee 46 (20 M); Lübecker Hof, Kirchen¬ 
allee 24 (20 M); Reichshof, Kirchenallee 35-36 (21 M 
in. Fr.). Kleinere Hotels und Pensionen: Christliches 
Hospiz, Westerstraße 13, nahe dem Hauptbahnhof (Klo¬ 
stertor) (8 M); Christliches Hospiz, Esplanade 11, nahe 
dem Bahnhof Danumtor (8 bis 10 M); Hotel Mählmann, 
Kirchenallee 33 (18 M m. Fr.); Bremer Hof, Amsinck- 
straße 13-14 (12 M); Hotel Graf Moltke, Steindamm 1 
(14 bis 18 M); Hotel International, Bremerreihe 10 (15 M 
m. Fr.); Hotel zur Krone, Schäferkampsallee 58 (Eims- 
briittel) (8 bis 10 M); Hotel Lengenfeldt, Holzdamm 53 
(15 M); Holzdammer Hof, Holzdamm 49 (18 M); Hotel 
Nuppnau, Holzdamm 57 (15 M); Hotel Rann, Lapge 
Mühren 12 (8 bis 12 M); Pariser Hof, Holzdamm 55 
(15 M); Hotel Union, Amsinckstr. 1-3 (16 M m. Fr.). 
Die angegebenen Zimmerpreise (m. Fr. = mit Früstück) 
galten im März und sind für den Mai nicht verbindlich. 
Überall muß rechtzeitig vorbestel-lt werden, am besten 
acht bis zehn Tage vorher. Reisebrotmarken sind sehr 
wichtig, Fleischmarken erwünscht. Etwas Mund Vorrat 
zum Frühstück usw. mitzubringen, ist dem, der hierzu in 
der Lage ist, anzuraten. 

Der Verein zur Förderung des Fremdenverkehrs in 
Hamburg, Bornstr. 6, hat einen zweckmäßigen Stadtplan 
mit kleinem Führer herausgegeben (Preis 50 Pf.), der 
unter Einsendung von 60 Pf. (mit Versandporto, am ein¬ 
fachsten in Briefmarken) bestellt werden kann. 

Der Vorstand: 

B o n h ö f f e r. K r a e p e 1 i n. L a e h r. Sie m e n s. 

Tucze k. Wagner v. J a u r e gg. 

• -* 

— Zur Psychiater-Versammlung in Hamburg. Her¬ 
ausgeber und Verlag dieser Zeitschrift beabsichtigen 
freundlichst, zur Versammlung eine Nummer über die 
Hamburger Irrenfürsorge erscheinen zu lassen. Es sei 
jedoch gestattet, angesichts der ungünstigen Zeitver¬ 
hältnisse, unter denen die Versammlung stattfindet, heute 
schon einiges zur Ergänzung des Programmes mitzu¬ 
teilen. 

Wer über die für heutzutage in allen größeren Städ¬ 
ten herrschenden Hotelverhältnisse einigermaßen Be¬ 


scheid weiß, wird sich über die Preise nicht wunde 
Lebhaft zu empfehlen -ist Vorbestellung des Zimmi 
8 bis 14 Tage vorher. Hat jemand Gelegenheit 
Privatquartier, so möge er es sich nicht entgehen lass 
Etwas Mund Vorrat mitzubringen, war schon bei c 
Versammlungen während der letzten drei Jahre übl 
und ist namentlich Kollegen aus günstiger versorg 
Gegenden dringend anznraten. 

Nach Genehmigung durch die Behörde ladet die $ 
stalt Friedrichsberg die Teilnehmer zu den einfach 
Frühstücken während der Sitzungen am 27. und 28. ' 
zu Gast. 

Die Zeit der Tagung ist für einen Besuch Hambu 
die günstigste Jahreszeit, die Großstadt bietet trotz 
schweren Zeitlage den Besuchern vielfache Anregu 
auch in künstlerischer, baulicher (Elbtunnel) und s 
stiger Hinsicht (Hagenbecks Tierpark). Einzelne T 
nebmer wird es interessieren, daß' sich Sonntags < 
legenheit zu einer Fahrt nach Helgoland ergibt. 

Über den Besuch der Anstalt Langenhorn wird w 
rend der Versammlung näheres bekanntgegeben. Man« 
Besucher würden sich wohl auch interessieren für 
großen allgemeinen Krankenhäuser oder für die bekam 
etwa 1000 Plätze zählende Anstalt für Schwachsinn 
und Epileptische in Alsterdorf-Hamburg. 

W e y gandi 

— Diejenigen Herren Vorsitzenden von Irr 
hilfsvereinen, welche die Absicht haben, an der Jahr 
Versammlung in Hamburg teilzunehmen, werden 
beten, möglichst bald dem Vorsitzenden des sächsiscl 
Irrenhilfsvereins, Obermedizinalrat Direktor Dr. Acki 
mann, Großschweidnitz bei L ö b a u (Vol 
Staat Sachsen), Nachricht zu geben, da beabsichtigt 
Aussprachen und Beratungen über Irrenhilfsvereine h 
beizutühren. Auch sonstige Herren Kollegen, die s 
für Irrenhilfsvereinswesen interessieren und nach Ha 
bürg kommen, werden gebeten, recht bald mit Ob 
medizinalrat Dr. Ackermann in Verbindung tre 
zu wollen. 

Der Minister für Volkswohlfahrt. 

I M 1 561 

Berlin, den 11. März 19 

Auf Grund des § 8 Absatz 2 des Gesetzes, 
treffend die Gebühren der Medizinalbeamten, vi 
14. Juli 1909 (Gesetzsamml. S. 625) werden im Einv 
nehmen mit dem Herrn Finanzminister und dem Ho 
Justizminister die Sätze des Tarifs für die Gebuht 
der Kreisärzte sowie des Tarifs für die .Gebühren c 
Chemiker für gerichtliche und medizinalpolizeiliche Vi 
richtungen (Anlagen I und II des Gesetzes) mit W 
kung vom 1. April 1920 an durchweg um 100 v. 
erhöht. 

Der Erlaß wird in der Gesetzsammlung und 
Ministerialblatt für Medizinalangelegenheiten verönei 
licht werden. gez. Stegerwald. 

— Reichsverband. Um den Einzelverbänden d 
gegenseitigen Meinungsaustausch zu erleichtern, teil 
wir ihre Anschriften mit: 
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Verband der Ärzte an den Ostpreußischen Provinzial- 
\ anstalten: Oberarzt Dr. Krüger, Tapiau. 
herein der Schlesischen Provinzialirrenärzte: Oberarzt 
Dr. von Schuckmann, Plagwitz (Bober), 
erband beamteter Pommerscher Irrenärzte: Oberarzt 
Dr. Banse, Lauenburg i. P. 

erband der Ärzte an den Brandenburgischen Landes¬ 
anstalten: Oberarzt Dr. Baumann, Landsberg a.W. 
erband beamteter Irrenärzte der Provinz Hannover: 

Abteilungsarzt Dr. Frensdorf, Qöttingen. 
srband der Ärzte an den Westfälischen Heil- und 
Pilegeanstalten: Oberarzt Sanitätsrat Dr. Muermann, 
Eikelborn, Kreis Soest. 

hband der Rheinischen Provinzialirrenärzte: Anstalts- 

s arzt Dr. Koester, Düren i. Rheinland. 

ftsverband Nassau: Oberarzt Dr. Becker, Herborn, 

: Reg.-Bez. Wiesbaden. 

ftsverband Schleswig: Oberarzt Dr. Straub, Schleswig, 
Flensburgerstr. 56. 

tsverband Posen: Oberarzt Dr. Reimann, Obrawafde 
bei Meseritz. 

indesverein Bayrischer Anstaltsärzte: Anstaltsarzt 
1 Dr. Entress, Eglfing bei München. 

Indesverein Badischer Anstaltsärzte: Oberarzt Dr. 
Roemer, Heilanstalt bei Konstanz, 
indesverein Sächsischer Anstaltsärzte: Anstaltsarzt 
iJ)r. Maaß, Leipzig-Dösen, Postscheckkonto Leipzig 
: 58055. 

fein Württembergischer beamteter Irrenärzte: Medi¬ 
zinalst Direktor Dr. Qroß, Schussenried. 
rband der Ärzte Hessischer Heil- und Pflegeanstalten: 
Oberarzt Dr. Dannenberger, Philippshospital bei 
Goddelau, Hessen. 

©burger Verband: Abteilungsarzt Dr. Rautenberg, 
Hamburg-Friedrichsberg. 

»verband Anhalt: Anstaltsarzt Dr. A. Neuendorff, 

Bernburg. 

Die nicht aufgeführten Verbände haben ihren Namen, 
tehrift und Mitgliederzahl noch nicht angegeben. 

Der Bund höherer Beamter hat in der Sit- 
Z des Gesamtvorstandes vom 20. April 1920 die 
nähme des Reichsverbandes beschlossen. Damit er¬ 
bt ohne weiteres die Mitgliedschaft eines jeden 
fcelverbandes. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 0,25 M 


pro Person im Vierteljahr, er wird vorläufig von der 
Kasse des R, V. getragen werden. Es wird dringend 
gewünscht, daß jede Anstalt mindestens ein Exemplar 
der „Zeitschrift des Bundes höherer Beamter“ (2,50 M 
pro Jahr) hält, da dort alles Wissenswerte veröffent¬ 
licht wird und es unmöglich ist, den einzelnen Ver¬ 
bänden oder gar Anstalten regelmäßig von hier aus 
Bericht zu erstatten. Bestellungen auf die Zeitschrift, 
Satzungen und andere Druckschriften des Bundes sind 
an die Geschäftsstelle in Berlin-Steglitz, Grillparzer- 
str. 15, zu richten. 

Besoldungsreform. Die Verbände werden 
dringend gebeten, den Vorstand über den Stand ihrer 
Verhandlungen mit den Behörden auf dem laufenden 
zu halten. I. A.: Dr. Hussels, Schriftführer. 

— Sanitätsrat Dr. Karl Edels Heilanstalt für Gemüts¬ 
und Nervenkranke zu Gharlottenburg. Auf die kiirzliche 
Rundfrage betreffend ev. Heizungsschwierig- 
kei t en und getroffene Maßnahmen kann 
ich nur berichten, daß wir Gott sei Dank bisher aus¬ 
reichend beliefert worden sind. Wir waren daher in 
der Lage, die meisten Räume ausreichend zu erwärmen. 
Nur -haben wir die Dauerbäder einschränken müssen und 
konnten nur täglich zwei Stunden warmes Wasser lie¬ 
fern; auch mußte der Wäschereibetrieb, soweit Dampf¬ 
betrieb in Frage kam, auf zwei Tage in der Woche be¬ 
schränkt werden. Der Einbau von Luftzuführungsröhren 
und Gebläse in die Zentralkessel hat die erhoffte bessere 
Verbrennung der an und für sich schlechteren Steinkohle 
nicht bewirkt und daher kaum eine Ersparnis mit sich 
gebracht. Holz war reichlich vorhanden, da ich vor 
kurzem noch eine Schiffsladung günstig erworben hatte, 
auch die Bäume der Gärten beschnitten werden mußten, 
um mehr Sonnenlicht in die Gärten zu bringen. Für 
ev. Streiks und Versagen des elektrischen Lichtes habe 
ich Kerzen und Karbid vorgesehen. Auf den Stationen, 
die noch mit Gaslicht versehen sind, wurde bei dem 
letzten Streik mit Erfolg hiervon Gebrauch gemacht. 


Personalnachrichten* 

— Frankfurt a. M. Der als Nachfolger von Geheim¬ 
rat Sioli nach Frankfurt berufene Prof. Kleist ist 
in Mülhausen i. E. am 31. Januar 1879 geboren. Nach 


Brom=Glykalz 

Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 

Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie : Ss K 


Proben zu Diensten 


Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 
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Luft nur selten rein, außerdem soll der rund um 
die Lazarettgebäude gezogene Graben faulende 
Dünste von sich gegeben haben. Von den Schwer- 
geisteskranken heißt es: „Die Rasenden werden an 
ihrem Bettlager unter beständiger Aufsicht bei Ti?g 
und Nacht mit Ketten befestigt.” Die Geschlechter 
waren getrennt, im allgemeinen jedoch wurden 
zweischläfrige Betten benutzt; gegen Bezahlung 
konnte ein Kranker auch eine kleine Stube für 
sich bekommen. Das Eßgerät der „Toren” bestand 
aus verzinntem Kupfer. 

Der Betrieb lag in der Hand von Offizianten, 
insbesondere des Speisemeisters, der zugleich 
Wundarzt sein mußte. Der Heilarzt der Anstalt 
wohnte* in der Stadt und erschien nur dreimal in 
der Woche. 

Erwähnt sei, daß der Bürgermeister Peltzer von 
Osnabrück, der 1533 bis 1539 als Ketzerrichter viele 
Dutzende Menschen hihrichten ließ, sodann im Grö¬ 
ßenwahn zu Hamburg starb. 

Das Beschwerdewesen war schon früh rege; so 
richteten am 6. November 1566 die Gebrüder Jo¬ 
hann und Eranz von Kalenberg eine Beschwerde¬ 
schrift an den Rat, in der sie sich bitter beklagen 
über die Einsperrung ihres Bruders, „den der all¬ 
mächtige Herr Gott an seinen Sinnen gekrenket 
und geschwecket”. 

Von 1729 liegt ein ausführlicher Bericht des l)r. 
Lossau über die Gärtnerstochter Jehnfels vor, 
eine tuberkulöse, ekstatische Geisteskranke, die an¬ 
geblich mehrere Jahre keine Nahrung aufnahm und 
keine Entleerungen hatte. Der Arzt verlegte sie 
auf den Pesthof, neun Ärzte bemühten sich um sie, 
alle möglichen Simulationsentlarvungsmittel wur¬ 
den angewandt. Pulvis inquisitöris, Ekel- und 
Brechmittel, Nießmittel, Blasenpflaster, Drohungen 
und Rutenzüchtigung. Sie wurde in der für Tob¬ 
süchtige bestimmten Koje 14 beobachtet, die über 
einem sumpfigen Wasser errichtet, ganz finster 
war und nicht gelüftet werden konnte. 20 Wochen 
nahm sie nur etwas Bier und Milch, sonst nichts 
und magerte zum Skelett ab, dann fing sie an zu 
reden, sie wäre des Teufels, bedrohte die Anwesen¬ 
den, auch Pastor und Küster. Vier Mann über¬ 
wachten sie und der Küster mußte vor ihrem Bett 
geistliche Lieder singen. Darauf sei sie ruhiger 
geworden, ließ ab vom Teufel, nahm das Abend¬ 
mahl und starb. Die vom Oberbarbier in Anwesen¬ 
heit Dr. Lossaus ausgeführte Sektion ergab Lun¬ 
genschwindsucht, chronische Meningitis und sehr 
viel Wasser in den Ventrikeln. 

Weit bekannt wurde 1804 der Fall'des Lizen¬ 
tiaten Rüsau, eines eigenartigen Mannes, der nach 
verschiedenen Berichten an Melancholie und Hallu¬ 
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zinationen gelitten zu haben scheint und plötzlicl- 
in einem melancholischen Erregungszustand sciia 
Frau und vier Kinder tötete. Die Physizi !>• 
Schnitze und Dr. R a m b a c h faßten ihn ir 
ihrem Gutachten als' geisteskrank auf. Das Ge¬ 
richt forderte jedoch ein Gutachten von Gelehmi 
aller Fakultäten, insbesondere seitens des Rektor* 
der Gelehrtenschule, Gurlith, worauf die T.a 
als ein durch wilden, religiösen Fanatismus mm- 
vierter Mord angesehen Wurde. Nunmehr eriokn 
die Hinrichtung Rüsaus durch das Rad. Oie Be¬ 
urteilung des Falles, der größtes Aufsehen erregt, 
so daß eine Wachsfigur Rüsaus heute noch 
Panoptikumsschaustück dient, hing eng zusamt?:, 
mit der weltfremden, philosophischen AuffasMii, 
der Geistesstörungen, wie sie* auch von Kant 
vertreten wurde, der 1764 eine Theorie über du v 
Zustände aufstellte und in seiner Anthropologe 
1798 ausführte, wobei er in § 41 nicht die medizini¬ 
sche, sondern die philosophische Fakultät als zu¬ 
ständig in forensisch-psychiatrischer Hinsicht r - 
klärte. Bekanntlich sind damals Ärzte wie Reii. 
Metzger, Hofbauer dagegen aufgetreten. 

1802 wurde in Hamburg vorf^Dr. (ieo i». 
Schuch ein Privatinstitut für Geisteskranke er¬ 
öffnet. 

Der alte Pesthof, später Krankenhof genannt.; 
St. Pauli, der 1810 104 Wahnsinnige und 36 Epi¬ 
leptische beherbergte, Wurde am 2. Januar 
von den Franzosen niedergebrannt. Ein Teil i T 
Kranken, besonders die Irren, wurde darauf in den 
Lombardgebäude innerhalb der Bastion Diederien* 
untergebracht; dortselbst wurden die Räume w« 
größert, so daß sie bis 1823 vorwiegend für 
steskranke und schwierige chirurgische Fälle w-- 
wandt werden konnten. 

Im zweiten Jahrzehnt des vorigen Jahrhundc r t 
legte der frühere Apotheker Deichmann 
Barmbeck eine Privatirrenanstalt an, die der (i 
sundheitsrat kräftig zu fördern suchte; so leiste 
er 1819 einen beträchtlichen Beitrag zur Miete. ; 
1820 auf 900 Courant-Mark erhöht wurde. Er¬ 
ging der Betrieb auf den Schwiegersohn und lam. 
jährfeen Assistenten des Gründers, Röpcr, iik 
der ihn vergrößerte, 1842 nach Horn und spd: 
nach Ahrensburg verlegte. 

Damals schon äußerte das Publikum leblnr 
Besorgnis, daß Personen unter dem Vorwand li¬ 
stiger Störung eingeliefert würden. Es wurde 
her wiederholt auf den § 21 der 1818 erlasset. 
Medizinalordnung hingewiesen, wonach kein Kr:, 
ker in eine Irrenanstalt gebracht werden soll olu 
vorherige Physikatsuntersudumg. Es sollen V 
suche nicht ordnungsmäßiger Internierung vom,' 
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kommen sein, insbesondere in einem Institut für 
Geisteskranke, das ein Praktikant Selbach 1822 
in Billwärder bei Hamburg errichtet hatte, das 
über wegen schlechter Verwaltung bald darauf 
durch den Gesundheitsrat geschlossen wurde. Spä- 
:er wurde der Betrieb jedoch wieder konzessio¬ 
niert, doch ging er schließlich von selbst ein. m 
1823 wurde das großzügig angelegte Allgemeine 
(rankenhaus St. Georg eröffnet, das heute noch 
lach mehrfacher Modernisierung blüht. Auch die 
jdsteskranken fanden dort in Untererdgeschoß- 
äumen eine ursprünglich nur provisorisch. ge¬ 
lachte Unterkunft, während die bereits damals er- 
irterten und 1825 vom Bürgermeister Abendroth 
mpiohlenen Pläne eines getrennten Irrenhauses 
!cr Kosten wegen noch vertagt wurden. 

Pin Senatsantrag 1834, daß gelegentlich der Ent- 
cstigung 50 000 Courant-Mark verwendet werden 
olfen, um durch Zuwerfen des Stadtgrabens am Lü- 
cckcrTör Platz für eine Irrenanstalt zu gewinnen, 
vurde von der Bürgerschaft abgelelmt; Dr. Rol- 
a, Direktor der Irrenanstalt Illenau, hatte sich 
nt Recht gegen den Bauplatz ausgesprpehen. 
hier klagte die Krankenhausverwaltung \m Jah- 
vsherieht über bedenkliche Obeistände infolge der 
'renunterbringung. ■ 

Arn 25. November 1840 wurde für 33 887,11 M 
kineo ein Platz in Barmbeck für die künftige Irren- 
nstalt gekauft, doch kam es wegen finanzieller 
uiwierigkeiten noch lange nicht zum Bau, auch 
erhielt sich der Gesundheitsrat geraume Zeit pas- 

! V. 

Pin Bauplan von Baudirektor Wimmel, der 
k Wohn- und Schlafztmmer vieler Kranker noch 
i Keilerräumen unterbringen wollte, wurde von 
cm Krankenhausleiter Dr. B ü 1 a u abgelehnt. Ein 
•••lachten Dr. Rollers empfahl, nur 350 Kranke 

• der Anstalt unterzubringen und die Blöden und 
'•heilbaren auszuschließen. 

1858 erschien eine Schrift von Dr. Juli u s, in 
-• die hervorragendsten Irrenärzte Deutschlands, 
m Medizinalrat D a m c r o w in Halle, Medizinal- 

• Nemming in Sachsenberg, Dr. Hoffmann 
Frankfurt, Medizinalrat J a c o b i in Siegburg, 

r - M e i e r in Bremen, Medizinalrat Zeller in 
innenthal u. a. zu Worte kamen und die Errich- 
ug einer besonderen Irrenanstalt für Hamburg 
■ Phrenpflrcht be^eichneten. Etwas Antrieb gab 
•ch das Legat der Witwe Rücker von 10 000 Cou- 
•t-Mark, das nur verfügbar sein sollte, wenn von 
ab in 10 Jahren eine Irrenanstalt erbaut 
iirde. ' 

Bio Pläne gewannen greifbare Gestalt durch 
c Berufung von Ludwig Meyer zum Ober¬ 


arzt der Irrenstation in St. Georg. Am 28. Februar 
1827 in Bielefeld geboren, verließ er 17 jährig das 
Gymnasium in Paderborn, wollte erst Feldmesser* 
werden, begann 1848 das Studium der Medizin, be¬ 
tätigte sich auch als Freiheitskämpfer, trat nach 
dem Staatsexamen 1853 als Assistent in die Irren¬ 
abteilung der Berliner Charite, würde bald darauf 
2. Arzt an der Irrenanstalt in Schwetz und 1857 
Oberarzt an der psychiatrischen Klinik der Charite, 
worauf er sich im folgenden Jahr als Privatdozent 
habilitierte. In Hamburg trat er hervor als Vor¬ 
kämpfer für das No-restraintrSystem, beseitigte be¬ 
reits in der alten Irrenabteilung alle Zwangsmittel 
und ließ den Bestand an Zwangsjacken öffentlich 
versteigern. 

1860 erschien ein Aufruf von Ärzten und „Pro¬ 
visoren” des Krankenhauses, Subskriptionsbögen 
erzielten namhafte Summen, und am 3. August 1860 
wurde vom Senat eine 7 köpfige Kommission ein¬ 
gesetzt. Man plante eine Zentralanstalt für 200 
heilbare und besserungsfähige Kranke und ein Pen¬ 
sionat für 40 zahlungsfähige Kranke. Der Plan 
von Ludwig Meyer und dem Architekten 
Timmermann erschien der Bürgerschaft nicht 
einfach und schmucklos genug, und es wurden die 
Kellerräume des Krankenhauses noch als hinrei¬ 
chend- hell und luftig für geistig sieche Frauen 
angesehen. Zu rühmen ist, daß damals schon als 
günstige. Vorbedingung einer Heilung die Erleich¬ 
terung der Aufnahme in die Anstalt bezeichnet 
wurde. ~ 

Am 5.^>ezember 1861 wurde der Grundstein 
zur Irrenanstalt Friedrichsberg gelegt, und am 
20. Oktober 1864 erfolgte ihre Übergabe an das 
Krankenhauskollegium. Die Baukosten betrügen 
881 154 MBanco, wovon mehr als die Hälfte durch 
Legate und freiwillige Spenden aufgebracht wor¬ 
den wai;en. Am 17. November wurden die ersten 
Kranken aufgenommen, deren einer noch das 
50 jährige Anstaltsjubiläum mitfeiern konnte. Eine 
wenige Tage darauf aus St. Georg überwiesene 
Kranke, die dort schon etwa 10 Jahre in den Keller¬ 
räumen gesessen hatte, lebt heute noch. . 

Die ältesten Bauten,- das Hauptgebäude, das 
jetzt für Frauen Klasse A und I dienende Pen¬ 
sionat und das Direktorwohnhaus sind heute noch 
in Betrieb. Auf Gitterfenster war fast durchweg 
verzichtet worden, und im ersten Jahresbericht 
betonte Ludwig Meyer: „Unsere Irrenan¬ 
stalt war die^ erste deutsche Anstalt, in deren Aus¬ 
rüstung die Zwangsmittel keinen Platz erhalten 
haben.” 

1866 bereits wi^fde der geniale Organisator nach 
Göttingen als Direktor der Provinzial-Heil- und 
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Pflegeanstalt, sowie der psychiatrischen Univer¬ 
sitätsklinik berufen, wo er bekanntlich bis 1900 ge¬ 
wirkt hat. Sein mehrjähriger Mitarbeiter Dr. Wil¬ 
helm Reye übernahm darauf als Oberarzt die 
Leitung Eriedrichsbergs, die er, später als Direktor 
und Professor, bis 31. März 1908, führte. Geboren 
am 22. Juni 1833 in Hamburg, promoviette er 1855, 
besuchte zur Ausbildung Wien und Prag, bestand 
das damalige Hamburger Staatsexamen und wurde 
von 1850 ab Assistenzarzt am Allgemeinen Kran¬ 
kenhaus, zunächst auf der chirurgischen* dann auf 
der medizinischen Abteilung, schließlich auf der Ab¬ 
teilung für Geisteskranke, als Ludwig Meyer 
diese übernahm. Nach Eröffnung Friedrichsbergs 
versorgte Reye zunächst die im Krankenhaus 
zurückbleibenden, chronischen Geisteskranken als 
externer Sekundärarzt. Unter seiner Leitung ist 
die bei seinem Dienstantritt 264 Kranke zählende 
Anstalt zu einer der größten Deutschlands heran¬ 
gewachsen, unter allmählicher Anpassung des Be¬ 
triebs an bewährte Neuerungen, wie die Behand¬ 
lung in Wachsälen. Unermüdlich fürsorgend wirkte 
er in freundlicher Weise für die Kranken bis in sein 
hohes Alter; nach kurzem otium cum dignitate ver¬ 
schied er sanft am 15. Februar 1912. 

Schon Juli 1866 wurde in Friedrichsberg der so¬ 
genannte Zellenbau errichtet, ein in H-Form ge¬ 
haltener, größtenteils einstöckiger Bau, der etwa 
34 Einzelzellen enthielt und die unruhigen Irren aus 
dem Krankenhaus übernahm, in dem nun nur noch 
die siechen Irren, sowie die idiotischpi Kinder 
zurückblieben. 

Die wachsende Bevölkerungszahl und der 
Wunsch, aus dem Allgemeinen Krankenhaus die 
Irrenabteilung ganz zu entfernen, führte 1878 bis 
1885 zur Errichtung von elf sogenannten Siechen- 
häusern für je 60 Kranke. Die Irrenabteilung des 
Allgemeinen Krankenhauses und die im Werk- 
und Armenhaus konnten 1879 aufgehoben werden. 
In demselben Jahr wurde noch ein Pensionat für 
die 1. und 2. Klasse errichtet. 1897-98 kamen noch 
zwei Pavillons für ruhige Kranke der 3. Verpflegs- 
klasse (bei vier Klassen) hinzu; außerdem wurden 
1892 zwei Baracken aufgestellt und auch vor zehn 
Jahren waren noch zwei weitere Baracken provi¬ 
sorisch notwendig geworden. Auch größere Wirt¬ 
schaftsbauten, wie Waschhaus, Wasserturm, fer¬ 
ner ein Konzerthaus mit Festsaal wurden errichtet. 

1888 erfolgte die Gründung der Irrenkolonie 
Langenhorn, das heute zu einer der größten An¬ 
stalten geworden ist, die an anderer Stelle des Hef¬ 
tes beschrieben werden soll. 

In der Hamburger Choferaepidemie 1892 er¬ 


krankten 123 Geisteskranke und 4 Pflegepersonen, 
es starben 63 Geisteskranke und 1 Pfleger. 

1908 mußte das Anstaltsgelände eine Verklei¬ 
nerung um etwa 4 ha erleiden. 

An der Spitze der Verwaltung stahden 1864 bi^ 
1895 Inspektor Taubmann, von da bis 19!‘3 
Vd^walter Merckenschlager, seitdem Ver¬ 
walter P1 o o g. Von bekannten Ärzten, die zeit¬ 
weise in Friedrichsberg gewirkt haben, seien ge¬ 
nannt Direktor Prof. Delbrück (Bremen), Ober¬ 
arzt H a 1 b e y (Uckermünde), Oberarzt Heys t 
(Bernburg), Direktor K o r t u m (Berlin), Privat¬ 
anstaltsbesitzer. Dr. Lien au (Hamburg), Privat¬ 
dozent Nießl von Mayendorf (Leipzig), Pro¬ 
fessor Oberg (Hamburg), Sanitätsrat Privatan¬ 
staltsbesitzer Ofterdinger (Rellingen), Ober¬ 
arzt S ch n i tz e r (Stettin), Direktor Stolter- 
hoff (Kortau), Sanitätsrat Privatanstaltsbesitzer 
Weiler (Charlottenburg), Geh. Med.-Rat Pro!. 
Wollenberg (Marburg). 

Von anderen Fürsorgeeinrichtungen Hamburg 
für psychisch Abnorme außer Friedrichsberg unc 
Langenhorn sind zu nennen: 

Die Alsterdorfer Anstalten für Schwach¬ 
sinnige, Epileptische und Krüppel, 1863 eröffnet, rn * 
etwa 1000 Plätzen, unter Leitung von PasK 
S t r i 11 e r. Mit einem anderen Arzt wirkt als 
Oberarzt Prof. Dr. Kellner. Es bestehen dfL 
Verpflegsklassen. Die einem Kuratorium unter¬ 
stehende Anstalt wird vorwiegend durch Kost¬ 
gelder und Liebesgaben unterhalten. 

Die Privatheilanstalt Eichen ha i' 
für Nerven- und Gemütskranke, im Stadtteil Eims¬ 
büttel, 1875. eröffnet, vor. dem Kriege in moderne 
Art umgebaut, 40 bis 45 Plätze; Besitzer und leiter- 
der Arzt Dr. L i e n a u. 

Weygand t. 


Friedrichsberg in der Gegenwart. 

Kurz sei eine Beschreibung des gegenwärtig*- 
Zustandes der Anstalt versucht, wie er sich aus de' 
Entwickelungsperiode der letzten zwölf Jahre er¬ 
geben hat. 

Als ich 1908 meinen Dienst antrat, sagte mir de' 
damalige Präses des Krankenhauskollegiums, Buri 
germeister Dr. Schröder, unter dessen lang¬ 
jähriger Leitung die Gesamtheit der staatliche! 
Krankenhäuser Hamburgs einen gewaltigen Am¬ 
schwung genommen hat, daß er während der lei ¬ 
ten Jahre vorzugsweise den Ausbau Langenhorn' 
gefördert habe, jetzt aber die Zeit für gekommen 
erachte, mit aller Energie und ausreichenden Mm 
teln einen zeitgemäßen Umbau und Reorganisat: 
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U Priedpdisberg m eitler 

würdige(i Anstalt auzm streben. 

G wurde sofort mit der Ausarbeitung der Plant* 
||j§s durchgreifenden Umbaues begonnen. nach- 
dle-•■Frage, ob nicht ein Neubau außerhalb 


m 


t&ndütfgs einem Umbau der alten Anstalt vorxu- 


der Anstalt 2 um ärztlichen PorfbildungswevSep mul 
sdUieß/ich auch die Rücksicht auf den familiären 
Sinn der I5cv.öllcenjn^* die moglfdpsfe Besuehser- 
kiehterüng wünscht Am 12. Juli l f >il genehmigte 
die Bürgerschaft für den Umbau 4 710 500 M, später 
für Inventar #53 148 M. 
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m war, Pen Ausschlag gab die Rücksichl 
,, f^rade die älteste» Bauten zum gröö- 

t«iCb s für ihre Zwecke vorzüglich geeignet 
die Großstadt eine gvranmlgv Auf- 
•'tauiranstalf von mehreren hundert Betten für die 
v ^4tB^aukteu nötig hat; außerdem sprach dafür 
dir der Anstalt mit den Gerichten 
torettsischer Fälle, die Meran/fehune 


Dk* Anstalt liyt noch ein Gelübde von 24,0 ha. 
das in .ungefähr .quadratischer' 'Gvivtab sich sanft 
nach dem BlüOchea Lübeck -zu neigt Ith MitteB 

Punkt liegt das große HauptvtcbjudG das 
ursprünglich die meisten (ieistek/ .rtikui. Aber .auch . 
alle Bureaus, Rasse, Kirciie, Woinmug des Ver* 
Walters und einiger Ar/te. sowie hu Anbau, diu 
Rüchen liPualire. Bei 150 m lauge Vörderbau. i-S-t 
in seiner Milte dreistöckig, seit Ire Ir xweistdekig; 
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nach Norden erstrecken sich zwei Flügel von 63 in 
Länge. 

Zurzeit dient der Vorderbau nur noch im Erd¬ 
geschoß des Mittelbaues und in seinen Seitenteilen 
für die Krankenunterbringung, und zwar enthält 
er die beiden offenen Abteilungen für psychisch¬ 
nervöse Kranke mit je .25 bis 30 Betten und zahl¬ 
reichen Nebenräumen für Untersuchungs- und Be¬ 
handlungszwecke. Alle übrigen Räume dienen der 
Wissenschaft. Im ersten Stockwerk des Mittel¬ 
baues befindet sich der geräumige, gegen hun¬ 
dert Hörer fassende Hörsaal, das Lesezimmer, 
die Bibliothek mit vier Räumen und mehrere 
Räume für klinisch - wissenschaftliche Zwecke. 
Das zweite Stockwerk des gesamten . Vor¬ 
derbaues enthält die Laboratorien, die später 
noch besonders beschrieben werden. Ein Aufzug 
verbindet alle Stockwerke bis zum Untererdge- 
schoß, in dem unter anderem die mikrophotogra¬ 
phischen Räume liegen. Im Mittelanbau nach Nor¬ 
den enthält das Erdgeschoß die Apotheke (Dispen- 
•sierstube) und das Röntgenlaboratorium, das Ober¬ 
geschoß die Kirche mit Nebenräumen. Die Seiten¬ 
flügel des Hauptgebäudes enthalten in den beiden 
Stockwerken je zwei Abteilungen, die für je 50 
ruhige, beschäftigungsfähige Kranke bestimmt sind. 
Das Untererdgeschoß, das früher die hauptsäch¬ 
lichsten Werkstätten und Magazine beherbergte, 
wird zum Teil noch für Krankenbeschäftigungs¬ 
zwecke mitbenutzt; das Dachgeschoß ist im Vor¬ 
derbau zu Laboratorien und Sammlungsräumen 
ausgebaut, doch können auch die Räume der Sei¬ 
tenflügel dazu herangezogen werden. 

- Nördlich an das Hauptgebäude waren ursprüng¬ 
lich die Küchenanlagen direkt angebaut, weiterhin* 
das Kesselhaus, ein Zentralbad und das Kohlen¬ 
lager. Während die früheren Küchenräume jetzt 
als Gemüseputzräume und als Lagerräume Ver¬ 
wendung finden, wurde alles übrige abgerissen und 
an dessen Stelle ein modernes Küchen- und - 
Magazingebäude errichtet. 

Die Dampfkochküche enthält 14 Dampfkoch- 
kcssel von 200 bis 1100 1 Fassungsvermögen, sowie 
große Wärmetische; die Nickelkessel mußten für 
Heereszwecke abgeliefert werden. Es schließt sich 
an die modern eingerichtete Schlachterei. .Nach 
Norden liegt die Gasküche, in der gebratene Spei¬ 
sen und die Kost für die beiden obersten Verpflegs- 
klassen, die Diätkost, sowie die Kost für das Mili¬ 
tärlazarett bereitet werden. Sie enthält zwei große 
Gasherde, 24 Gasbratöfen, 3 Dampfkochtöpfe von 
150 bis 200 1 Inhalt, 10 dampfgeheizte Kippkessel, 
mehrere Wärmeschränke und eine Reihe elektrisch 
betriebener Küchenhilfsmaschinen. Die Einrich¬ 


tung der Küchen wurde von-den Senkingwerkcn 
geliefert. Jede der beiden Küchen hat zwei Essen¬ 
ausgabestellen, eine für die Männer-, eine für die 
Frauenseite, außerdem eine Reihe von Nebenräi:- 
men. 

Im Keller finden sich eine mit Kohlensäure arbei¬ 
tende Kühlanlage für die dort befindlichen Fleisch¬ 
räume, Eiskeller und Milchkammer, ferner Ge- 
müseputzräume. Zwei elektrische Aufzüge führen 
von hier durch das Küchengeschoß nach den beiden 
Obergeschossen, in denen die Vorräte magaziniert 
sind und das'ükonomiebureau untergebracht ist. 

Der früher nördlich vom Hauptgebäude liegende 
Zellenbau verfiel dem Abbruch, da natürlich in 
erster Linie für die am schwersten Erkrankten, die 
Erregten, möglichst moderne Unterkunft geschafft 
werden mußte und'ein Umbau des veralteten, wenn 
auch später durch zwei 'Wachsäle vergrößerten 
Baues unzweckmäßig erschien. Leider konnte in¬ 
folge der Kriegsjahre, die dcrAJmbau noch etwas 
verzögert haben, der letzte Materialrest des Alt¬ 
baues noch nicht vollständig beseitigt werden. 
Nördlich davon, in dem früheren Gemüsegarten 
sind fünf der wichtigsten Neubauten für Kranken¬ 
zwecke errichtet worden; Haus 7 und 8 dienen 
für unruhige Männer bzw-. Frauen, Haus 
9 und 10 als Aufnahmeabteilung f ü r M ä n- 
ner bzw. Frauen, Haus 12 für körperlich 
hinfälligegeisteskrankeFrau^en, wäh¬ 
rend die Männer letzterer Art in dem etwas abseits 
liegenden Haus 11 untergebracht sind. Es liegt die 
Idee zugrunde; daß jeder Pavillon für die in ihm 
untergebrachte Art von Kranken besonders geeig¬ 
net sein soll. Die Häuser für Unruhige enthalte? 
in ihren beiden Hauptgeschossen nach Süden eine 
stattliche Reihe von Nebenräumen, Teeküche, Be¬ 
suchsräume, Magazin, Pflegerzimmer, Dauerbad¬ 
räume, auch Tagesräume. Im mittleren Teil sind 
vier mäßig große Wachsäle untergebracht, ur¬ 
sprünglich für je sechs bis sieben Kranke vorge¬ 
sehen, so daß die gegenseitige Störung der erreg¬ 
ten Kranken möglichst gering sein sollte. Die Zu- 
sammendrängung der Kranken infolge der Heizno! 
und anderer Umstände bedingt allerdings eint 
etwas stärkere Belegung. Jeder Wachsaal hat nad 
beiden Seiten große Fenster. Zwischen dem zwei¬ 
ten und dritten Wachsaal befinden sich ärztliche 
Untersuchungszimmer sowie Klosetts. Im nörd¬ 
lichen Teil der Gebäude finden sich ein größere) 
Saal, Baderaum, Nebenräume, und im Erdgescliol 
eine Einzelzelle mit sehr großen Fenstern und gute 
Lüftung, die jedoch nur in den seltensten Aus¬ 
nahmefällen zur Isolierung benutzt werden darf 
Ursprünglich enthielt jedes Haus nicht weniger ab 
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fünf Dauerbadräume zu je drei Wannen; mehr als 
drei erregte Kranke in einen Baderaum zu legen 
erscheint wegen der unvermeidlichen gegenseiti¬ 
gen Störung unzweckmäßig, auch kann eine Pflege¬ 
person nicht mehr als drei unruhige Kranke beauf¬ 
sichtigen. Ein Baderaum ist zurzeit außer Betrieb 
gesetzt. Die Wannen sind aus englischem Feuerton. 
Die beiden Längsseiten der Häuser haben große 
Liegehallen. Als humanste Fluchtsicherungsform 
sind versenkte Mauern hergestellt, die.sich von der 
Solde eines 1,75 m tiefen Grabens erheben und 
nach oben in ein 1,60 m hohes Drahtgitter über¬ 
gehen. Nach Osten hat jedes der beiden Häuser 
einen derart umfriedigten Garten, nach Westen 
wird das unruhige Männerhaus noch einen solchen 
bekommen, während für das unruhige Frauenhaus 
ein von einer Hecke und eingelegtem Drahtgeflecht 
umgebener Garten ausreicht. 

Die Häuser 9 und 10 waren ursprünglich für 
unruhige Kranke dritter (jetzt zweiter) Klasse ge¬ 
dacht, etwas opulenter ausgestattet und mit kleine¬ 
ren Wachsälen versehen. Infolge der Einführung 
der offenen Abteilungen mußten jetzt diese beiden 
Häuser die Aufnahmestationen überneh¬ 
men. Ihre Gärten sind umgeben von einer Rosen¬ 
dornhecke mit Drahtgeflechteinlage. Die Dauer¬ 
badräume sind mit je zwei Wannen ausgestattet. 

Die Häuser M und 12 für körperlich hinfällige 
Geisteskranke, insbesondere Senile, Apoplektische, 
doch auch manche Paralysen usw., enthalten in 
kdem Hauptstockwerk auf jeder Seite einen gro¬ 
ßen Wachsaal, tJer für 14 bis 20 Betten ausreicht 
und von drei Seiten rpit 8 riesigen Fenstern belichtet 
ist. Es schließen sich kleinere Krankenzimmer, 
Baderäume mit je vier Wannen und Nebenräume 
an. Nach Süden finden sich in jedem Stockwerk 
zwei direkt vom Wachsaal aus betretbare Liege¬ 
hallen. ln der Mitte des oberen Geschosses liegt 
ein großer Tagesraum. An Stelle einer Treppe 
dient für die gebrechlichen Kranken eine Rampe. 
Ber Garten von Haus 11 ist mit einer Koniferen¬ 
hecke, der von Haus 12 mit einer Wildrosenhecke 
umfriedigt. 

•Jeder der beschriebenen Neubauten ist ur¬ 
sprünglich für 60 bis 70 Kranke gedacht, doch ver¬ 
las er auch bis zu 100 zu fassen. 

Von neuen Krankenbauten sind noch zu nennen 
die beiden nahe der Peripherie gelegenen, ganz 
'tfenen Häuser 13 und 14, die je 30 bis 50 
(ranke aufnehmen können, harmlose Irre, auch 
solche, die vor etwaiger Entlassung der Außenwelt 
md freien Bewegung anzunähern sind. 

Ferner wurde in der Nähe des Bahnhofes ein 
^us für Jugendliche errichtet, dfas be¬ 


nannt ist nach dem bürgerlichen Mitglied des Kran¬ 
kenhauskollegiums Deseniß, der lange Jahre 
unter der bisher üblichen Bezeichnung als „Pro¬ 
visor” in der Anstaltsverwaltung mitwirkte. Das 
Haus ist vor allem für splche Jugendliche be¬ 
stimmt, bei denen durch eingehende ärztliche Beob¬ 
achtung die zweckmäßigste Versorgung für das 
spätere Leben festgestellt werden soll, Fürsorge- 
Zöglinge, Lcichtschwachsinnige, Erregte, Degene¬ 
rierte usw. Nach Süden hat es einen großen Zier¬ 
garten, nach Norden für die Fluchtverdächtigen 
einen mit versenkter Mauer umfriedigten Spielplatz. 
Eine Lehrkraft, der zwei Unterrichtsräume zur 
Verfügung stehen, wird den Arzt unterstützen und 
für den Unterricht sorgen. * 

Von den älteren Bauten haben außer dem ab¬ 
gerissenen Zcllenbau nur noch die Baracken wei¬ 
chen müssen* deren eine für Gärtnerei- und andere 
Zwecke benutzt wird, während eine andere längere 
Zeit für die Versuchstiere verwandt wurde. 

In den größeren Neubauten wurden die hohen 
Dachgeschosse teils zu Pflegerräumen verwandt, 
zum Teil auch als Familienwohnungen für Ärzte 
und einen Inspektor ausgebaut. 

An Krankenbadten bestehen noch die beiden 
großen, für die obersten Verpflegklassen (A und I)’ 
bestimmten P e.n s i o n a t e , die mit einem neuen 
Flügel versehen worden sind. Ruhjge Kranke der 
Klasse A haben ein Zimmer für sich. Dauernd 
Überwachungsbedürftige sind zum Teif auch in ein¬ 
zelnen Zimmern untergebracht, doch sind mehrere 
Zimmer meist durch Zwischentüren verbunden, so 
daß eine Pflegeperson ausreicht, während die 
früher übliche Überwachung eines Schwerkranken 
durch eine Pflegeperson bei den heutigen Verhält¬ 
nissen unerschwingliche Kosten (über 80 M täg¬ 
lich) verursachen würde, ln dem Neubau finden 
sich ziemlich geräumige, stark belegte Wachräume, 
sowie je zwei nebeneinanderliegende Dauerbad¬ 
zimmer, jedes mit drei Wannen. Im Obergeschoß 
sSind mehrere Z*immer, die für ganz harmlose, nicht 
überwachungsbedürftige Kranke bestimmt sind, so¬ 
wie ein großer Unterhaltungssaal. Weiterhin ge¬ 
hören zu den Pensionaten noch eine Reihe von Ge¬ 
sellschaftszimmern, die nötigen Nebenräume, meh¬ 
rere Veranden und recht geräumige, gärtnerisch 
mannigfach ausgestattete Gärten. Zeitweilig waren 
über 80 Kranke in einem der Pensionate. 

Schließlich sind noch die zwei Pavillons für 
je 30 ruhige Kranke der zweiten Klasse zu er¬ 
wähnen. 

Die elf Pflege häuser, früher Siechenhäu- 
ser genannt, sind trotz bescheidener Einrichtung 
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noch für den Krankenbetrieb brauchbar, doch zur¬ 
zeit nur zum Teil mit Geisteskranken belegt. 

Weygand t. 

Von 1911 bis 1914 wurden die technischen 
Einrichtungen vollständig erneuert. Die 
wichtigsten neuen Gebäude, das alte Hauptgebäude 
und ein Pflegehaus sind mit Niederdruckdampfhei¬ 
zung ausgestattet und durch begehbare Fern¬ 
heizkanäle von 2 m Höhe verbunden. Die 
Pensionate sind durch bekriechbare Kanäle ange¬ 
schlossen. Auch die älteren Gebäude wurden mit 
neuzeitlichen Heizanlagen und Badeeinrichtungen 
versehen. Es wurde Warmwasserversorgung ein¬ 
geführt und die ganze Anstalt vom Maschinenhaus 
atis mit elektrischem Licht und elektrischer Kraft 
versorgt. 

Im neuen Maschinenhaus können sechs 
Dampfkessel von je 250 qm Heizfläche stündlich 
15 000 kg Dampf für alle Anstaltszwecke erzeugen. 
Sämtliche Betriebsabteilungen, insbesondere auch 
Küche und Waschhaus, sind an die neue Dampf¬ 
kesselzentrale angeschlossen. 

Die Dampfkessel liefern Dampf von 10 kg Über¬ 
druck je qcm, der mit diesem vollen Druck für die 
, Dynamo-Dampfmaschinen und die KesseJspeisepum- 
pen verwendet wird, während für alle übrigen Be¬ 
triebszwecke wie Küchenbetrieb, Waschhausbetrieb, 
Fernheizanlage, Heißwasserbereitung, Desinfektion 
u. a. der Dampfdruck durch selbsttätig wirkende 
Druckminderventile je nach Verbrauchszweck her¬ 
abgemindert wird. Im Kesselhause erfährt der 
diesen verschiedenen Zwecken dienende Dampf 
zunächst eine Druckminderung auf 6 kg/qcm. Mit 
diesem Druck wird der Dampf durch die in einer 
Gesamtlänge von rund 1200 m unterirdisch geführ¬ 
ten Fernheizkanäle seuTgfKBestimmun gs- und Ver- 
wendungsorten zugeführt.^l,,, uil.'C,., ^ 
Kuchengebäudes befinden sich drei Druckminder¬ 
apparate nebst. Dampfverteilern, weil hier für 
Kochzwecke Dampfdruck von 0,5 kg/qcm, für Hei¬ 
zung der Wärmtische ein solcher von 1,0 kg/qcm 
und für die allgemeine Hausheizung ein Druck von 
J p? Pjerdruck gebraucht wird. Ähnlich ist 
xe Einrichtung im Waschhause, wo die Dampf- 
mange |n und die Trockenapparate mit 5 kg Druck, 
die Waschmaschinen mit 2 kg und die allgemeinen 
Heizungsanlagen mit 0,1 kg Überdruck betrieben 
werden. In allen ßbrigen Gebäuden wird der 
Dampfdruck zur Speisung der Niederdruck-Dampf¬ 
heizungen auf 0,1 kg Überdruck herabgemindert. 

Zur Erzeugung des für den Anstaltsbetrieb er- : 

drpfHS 6 " hei u e " Wassers sind im Kesselhause . | 
drei Heißwasserbereiter von je 17 00Ö Liter Inhalt ' 


aufgestellt. Jeder dieser Heißwasserbereiter 
hält ein Heizrohrsystem, in welches entwedei 
Abdampf der Dynamo-Dampfmaschinen oder 
keine Dampfmaschine in Betrieb ist, Fris 
geleitet wird und das von unten eintretende 
Leitungswasser erwärmt. 

Die elektrische Licht- und Kraftzentral 
Anstalt ist in der an das Kesselhaus ange 
Maschinenhalle untergebracht. Die drei 
einer stehenden Verbunddampfmaschine dir 
kuppelten’Dynamomaschinen von zusamnr 
Kilowatt Leistungsfähigkeit sind so reichli 
messen, daß stets mindestens eine Masclr 
Betriebsreserve verfügbar ist. Für den Bel 
tungsbetrieb zur Nachtzeit ist eine Akkumul 
batterie von rund 1000 Amperestunden Ka 
vorhanden, die unter Zuhilfenahme eines Z 
aggregates während der Tagesbetriebszeit 
für den Licht- und Kraftbetrieb laufenden D. 
maschine mit geladen wird. 

Das unterirdisch verlegte Kabelnetz der eld 
sehen Anlage ist nach dem Dreileitersystemal 
legt. Zwischen den isolierten Außenleitern heri 
ein Spannungsunterschied von 220 Volt, 
dem blank in der Erde liegenden Null- oder I 
leiter und jedem der Außenleiter 110 Volt 
nungsunterschied. Alle Beleuchtungskörper 
nen mit 110 Volt Spannung, wogegen alle H 
und sonstigen Krafteinrichtungen von den A 
leitern mit 220 Volt gespeist werden. Zis 
triebe der Küchen- und Serhlachtcreimasc 
der Kühlmaschinen, Waschhaustfiaschine| 
ziige und Werkstattmaschinen sind ca. 50 « 
motore in Betrieb. Für wissenschaftliche 
werden die Röntgenanlage, ein Epidiask« 
Kinoapparat, zwei Zentrifugen, ein Schütte!« 
und mehrere kleine Motore ebenfalls mit« 
jjer Anstaltszentrale erzeugten elektrische« 


betriebTB^^-u e n h a u s ist mit ei«i 
Das L dje im KelteL 

anlage ausgestatt^H^iihl zu halten, ö 
liehen Leichenkamme^^BKeller und dem! 
bindung zwischen diesem i«tani gescbiel 
geschoß gelegenen Sezieri^Bt 
einen elektrischen Aufzug. ^«ei 
Die Anstaltswäsch c 
große und zwei kleinere Tromm 
sechs Wäschezentrifugen, zwei 
Kaltmangel, eine Handwäsclierei JS&SL 
sehe Handplätterei. Die Maschine Bi 
gruppenweise, teils einzeln durch «■ 
angetrieben. Zum Transport der 
und von dem über den Maschirrenräum^B 
1 rockeflbodcn sind zwei Aufzüge vorim I 
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denen der ältere durch die Transmissionswelle der 
Maschinen mit angetrieben wird, während der 
neuere elektrisch gesteuert ist. 

Nachdem der Dampf für die vorbeschriebenen 
Kraft- und Heizungszwecke völlig ausgenutzt ist, 
wird das entstandene Niederschlagwasser von 
allen Verbrauchsstellen in Sammelleitungen nach 
dem Kesselhause zurückgeführt und hieran einem 
gemauerten Speisewasserbehälter aufgefangen. Aus 
diesem Behälter fördern die Dampfkesselspeise- 
pumpen das Wasser wieder in die Dampfkessel zu¬ 
rück. Nicht ganz zu vermeidende geringe Verluste 
bei diesem-Kreislauf des Speisewassers werden 
nach Bedarf durch Leitungswasser ersetzt. 

'Als Feuerungsmaterial für die Dampfkessel 
dient in der Regel Qaskoks, der aus den Bunkern 
in eisernen Wagen von 0,8 cbm Inhalt vor die 
Kesselfeuerung gefahren wird. Zur Abführung der 
Rauchgase ist ein 50 m hoher Schornstein von 
- m oberer lichter Weite vorhanden. 

Alle Unterhaltungs- und Ausbesserungsarbeiten 
an den technischen und sanitären Einrichtungen 
werden durch Regiepersonai der Anstalt in eigenen 
Werkstätten ausgeführt, ebenso die Instandhal- 
tmigsarbeiten in und an den Gebäuden. 

Jürgens. 

Bas neue Verwaltungsgebäude liegt in 
der Mitte der Südfront und ist von dem Vororts- 
balinhof Friedrichsberg in 5 Minuten bequem zu 
erreichen. Es enthält das Verwaltungsbüro, das 
Wissenbüro, neuerdings ein besonderes Lohnbüro, 
hm den Konferenzsaal und das Direktorzimmer, 
>''Nvie zurzeit noch ein Lazarettbüro, dessen Räume 
•rsprünglich für poliklinische Zwecke vorgesehen 
Wnd. ‘ Im Obergeschoß sind die Verwalterswoh- 
nmg, drei Ärztewohnungen mit je zwei Zimmern, 
Ws Ärztekäsino und ein großer Sitzungssaal unter¬ 
bracht. 

Hinter dem neuen Verwaltungsgebäude, als 
Blickpunkt für den Besucher gedacht, ist eine Per- 
<°la mit Brunnenanlage errichtet, vor der die 
Bronzebüsten von Ludwig Meyer und W i 1 - 
leim R e y e aufgestellt sind. 

Das dahinter liegende Konzerthaus wurde 
iurch Seitenhallen vergrößert, die Bühne wurde 
n it allen technischen Erfordernissen ausgestattet 
uh! außerdem wurde ein den polizeilichen Anfor¬ 
derungen entsprechender Raum für kinematogra- 
diische Vorführungen hergerichtet. 

Der frühere Wirtschaftshof wurde umgebaut K 
die Kuhhaltung wurde 1908, die Schweinemästung 
*twas später aufgegeben. Es finden sich jetzt dort 
n vier Gebäuden Werkstätten, Stallung, Gärtnerei¬ 


räume. Werkstätten, meist mit Krankenbeschäfti¬ 
gung, sind im Betrieb für Tischler, Schlosser, 
Klempner, Schneider, Schuhmacher, Tapezierer, 
Maler, Buchbinder u. a. 

Die Gärtnerei verfügt über den Nordwest¬ 
abschnitt des Geländes, einen großen Arbeits¬ 
schuppen, einen Lorbeerschuppen, mehrere kleine 
Nebenbauten, 326 qm Mistbeete und eine 552 qm 
fassende Treibhausanlage; neben dem älteren 
Treibhaus wurde 1914 ein vier einhalbmal größeres, 
neues aus Eisenbeton und Glas errichtet, das in 
der Mitte eine als zeitweiligen Aufenthaltsraum für 
ausgewählte Kranke gedachte Palmeiihalle von 
148 qm Flächt und 9,20 m Höhe aufweist. Ein An¬ 
bau ist nach Süden mit Käfigen für wärmebedürftige 
Versuchstiere wie Affen, Meeerschweinchen usw. 
versehen; übrigens finden sich noch an anderen 
Pärkstellen Käfige für Versuchstiere. Die Gärtnerei 
lieferte 1919 u. a. etwa 4000 Topfpflanzen für Kran¬ 
kenzimmer. Seit der Kriegszeit hat sie auch 2 ha 
früherer Grasflächen mit Kartoffeln bebaut. Der 
Park ist durch die mannigfachsten gärtnerischen 
Anlagen ausgestattet, im allgemeinen im englischen 
Stil gehalten, doch auch mit zahlreichen Blumen¬ 
beeten, mit einer Reihe von Bodenerhebungen, u. a. 
einem gegen 20 m hohen Aussichtshügel, einer gro¬ 
ßen Teichanlage, einem Damhirschgehege. Zwi¬ 
schen dem Hauptgebäude und (Jen neuen Häusern 
7, 8, 9, 10 und 12 ist ein großes Gartenparterre mit 
Wa&erbecken vorgesehen, doch konnte es wegen 
des verzögerten Abbruchs des Zellengebäude^ noch 
nicht ausgeführt werden. 

Auf einen beantragten Behandlungspavillon 
mußte wegen der ungeheuer gestiegenen Bau¬ 
kosten verzichtet werden. 

Zurzeit sind in Friedrichsberg ärztlich tätig der 
Direktor, zwei Oberärzte (Prof. B u c h h o 1 z , 
Prof. v. Grabe), ein Prosektor (Dr. Jakob), 
sechs Abteilungsärzte (Dr. Berndt, Ritters¬ 
haus, Rautenberg, Glüh, Kafka, Bren¬ 
necke), davon einer für Serologie; die Genann¬ 
ten sind sämtlich mit Beamteneigenschaft ange¬ 
stellt; weiterhin sind besetzt sechs Stellen für 
Assistenzärzte (Dr. Cohen, Meggendor¬ 
fe r, J osephy, Langelüddeck e^H e r m e 1, 
Kirschbaum), zwei für besoldete Volontär¬ 
ärzte (Dr. Kaltenbach, Frl. v. Landmann) 
und eine für einen unbesoldeten Volontärarzt mit 
freier Station (Frau Dr. K a 1 a u vom Hofe). 

Ferner sind 73 männliche und 16 weibliche Be¬ 
amte vorhanden, außerdem 8 Schwestern. So¬ 
dann sind 181 Pfleger und 221 Pflegerinnen, 180 
männliche Handwerker und Arbeiter und 49 weib¬ 
liche Arbeiter angestellt. 
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Der Krankenbestand betrug zeitweilig mehr als 
1500. Ende 1913 waren 1243 Geisteskranke in der 
Anstalt, Ende 1919 nur 933 Zivilgeisteskfanke, 52 
militärische Geisteskranke und 56 geistesgesunde 
Geschlechtskranke. Die Aufnahmeziffer, darunter 
keine Deliranten, betrug 1913 1171, 1919 966 Gei¬ 
steskranke. 

Die Zahl des Personals stieg von 461 Ende 1913 
auf 736 Ende 1919. 

Die Kosten für Kopf und Tag betrugen 1913 
3,42 M, 1919 jedoch 10,26 M, davon 0,58 auf Ge¬ 
halte, 2,65 auf Löhne, 0,11 auf Invaliden- und Kran¬ 
kenversicherung, 4,23 auf Nahrungsmittel, 0,92 auf 
Feuerung, 0,43 auf Unterhaltung der Gebäude und 
Gärten, 0,53 auf Betten, Leinen, Hausrat, 0,19 auf 
Arznei und ärztliche Gegenstände. 1920 läßt noch 
eine beträchtliche Steigerung erwarten. 

Erwähnt sei, daß 1919 hinsichtlich der Insassen 
der Zivilabteilung 210 ärztliche Gutachten abge¬ 
geben wurden, und zwar über 31 Personen in Straf¬ 
sachen (Beobachtung auf § 51 StGB.), über 21 Per¬ 
sonen in Unfallsachen, 71 in Invalidenrentensachen, 
8 in Ehescheidungssachen, 16 in Entmündigungs¬ 
sachen; ferner 33 sonstige Gerichtsgutachten und 
30 anderweitige Gutachten. 

Friedrichsberg besitzt Unterstützungskassen für 
Kranke mit über 0,5 Million Kapital. 

Ein wohltätiger Verein für entlassene geistig 
, Erkrankte „Die Brücke” sucht entlassenen Kran¬ 
ken Unterstützung und Beschäftigung zu gewähren 
und ihnen den Rückweg in das Leben zu er¬ 
leichtern. 

Die Neubauten waren zum größten Teil Herbst 
1914 fertig geworden, worauf sie sofort zur Er¬ 
richtung einer großen Reservelazarettab¬ 
teilung zur Verfügung gestellt werden konnten. 
Die Abteilung wurde an das Reservelazarett 
Wandsbek angegliedert, den ärztlichen Dienst lei¬ 
steten die Ärzte der Anstalt ehrenamtlich. Das zeit¬ 
weilig gegen 450 Insassen zählende Lazarett nahm 
zunächst Fälle der verschiedensten Art auf, Ver¬ 
wundete, wenn auch nicht schwerster Art, intern 
Erkrankte und Nervenkranke. Allmählich über¬ 
wogen die Nerven- und psychisch Kranken, ein 
stattliches Kontingent stellten die Kriegsneurotiker. 
In Haus 7 wurde eine Beobachtungsstation für 
zahlreiche Militärpersonen eingerichtet, die für 
Kriegsgerichte und Oberkriegsgericht des IX. A.-K. 
auf Zurechnungsfähigkeit durch Anstaltsärzte unter¬ 
sucht und begutachtet wurden. Das Haus für 
Jugendliche war mehrere Jahre besetzt von einer 
Sprachbehandlungsstation, die durch Professor Dr. 
C a 1 z i a nach den Grundsätzen moderner wissen¬ 
schaftlicher Phonetik betrieben wurde, wobei Dr. 


[Nr. V 


H e l m c k e als Laryngolog mitwirkte. Herbst 191 
wurden mehrere Häuser für eine Station militär 
scher Geschlechtskranker zur Verfügung gestel 

Bald darauf mußte wegen der in Hamburg her 
sehenden Grippeepidemie in mehreren Pavilioi 
Platz für 300 geistesgesunde Grippekranke gesell 
fen werden. 1919 wurden einige der leerstehend! 
Pflegeräume dem Krankenhaus Barmbeck zur Ve 
fügung gestellt, das seinen Andrang Geschlecht 
kranker zum Teil hierher ablenkte. 

1918 wurde die Bezeichnung Irrenanstalt ums 
wandelt in „Staatskrankenanstalt Friedrichsberj 
Hierdurch ist schon ausgesprochen, daß cs si 
nicht nur um eine Unterbringungsgclegenlieit 1 
Geisteskranke handelt, sondern auch andere Kraß 
Unterkunft finden können. Angesichts der Eval 
ierung zahlreicher Anstalten infolge der Kriegsvi 
pflegungsmortalität, aber auch um engeren A 
Schluß an die Gesamtkrankenfürsorge und dal 
an das praktische und wertschaffende Leben zu j 
winnen, sollte rpan allgemein nach jener Richtn 
einen Schritt weitergehen und insbesondere oiifi 
Stationen für psychisch leicht Erkrankte und m 
vöse Kranke errichten. 

Längst wurde die Eröffnung einer Poliklinik d 
Irrenberatungsstelle als Desiderat empfunden, u 
besondere neuerdings zwecks Ergänzung des fl 
klinischen Unterrichtsmaterials, aber bisher wui 
dieser Einrichtung noch die Genehmigung versa 
N Frühjahr 1919 wurde bei dem Pflegepersoi 
.die 48-Stundenwoche eingeführt. Weiterhin wl 
den sehr ausgedehnte Externierungen des Pflei 
Personals vorgenommen. s 

Herbst 1919 wurde eine aus AnstaltsangesteHj 
bestehende Einwohnerwehrgruppe für das Qelä* 
eingerichtet. 

Nachdem schon seit zwei Jahrzehnten zt 
weise von Friedrichsberger Ärzten* psychiatriss 
Kurse gehalten worden waren, in den letzten Pf 
densjahren in größerer Zahl Fortbildungskusi 
klinische Kurse für Medizinalpraktikanien > 
Ferienstudenten, Kurse für Physikatskandidat 
Spezialvorlesungen, auch Vorlesungen im öffä 
liehen Vorlesungswesen, und die neuen Laboj 
torien zum größten Teil schon fertiggestellt wato 
brachte die Gründung der Universität Hi 
bürg im Frühjahr 1919 keineswegs einen sehr 1 
greifenden Umschwung. Die Leitung der ps>iä 
trischen Klinik obliegt dem Anstaltsdireö 
wobei allerdings die in ganz Deutschland gewi 
digte Erfahrung, daß nur bei ausgiebiger B 
lastung, vor allem auf administrativem Gebiett* 
einem Arzte möglich ist, einer großen Anstalt v( 
zustehen und gleichzeitig eine psychiatrische KIü 
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führen, noch keine Berücksichtigung gefunden 
t. Professor B u c h h o 1 z hat einen Lehrauf- 
g für gerichtliche Psychiatrie, Prosektor Dr. 
k o b und der Serologe Dr. Kafka wirken als 
ivatdozenten. 

Großzügige hanseatische Denkungsart und auch 
>hl die Gleichstellung der Irrenanstalten mit den 
gemeinen Krankenhäusern im Rahmen der Be- 
rde haben es bewirkt, daß für Krankenzwecke 
d auch für wissenschaftliche Aufgaben jeweils 
ciie Mittel zur Verfügung standen und sich da- 
rch die Anstalt eine Fülle mustergültiger Ein- 
htungen zu schaffen vermochte. 

Der Gesamtbetrieb, der ohnehin schon durch 
he Aufnahmeziffer, regste Fühlung der Patienten- 
gehörigen mit der Anstalt, vier Verpflegungs- 
issen, lebhafte forensische Tätigkeit usw. recht 
rwickelt ist, wurde in den letzten Jahren, auch 
rch Angliederung der Klinik, ganz besonders 
ensiv und kompliziert. 

Auf die Stellung des Irrenwesens in administrati- 
r und medizinalgesetzlicher Hinsicht soll hier 
:fat näher eingegangen werden. Der Umstand, daß 
Deutschland die Irrenfürsorge Angelegenheit der 
nzelstaaten bzw. der preußischen Provinzen und 
r bayerischen Regierungsbezirke ist, bewirkt 
)hl manche Ungleichmäßigkeit und das Hervor- 
sten dieser oder jener Wünsche oder auch kriti- 
her Angriffspunkte in den verschiedenartigen 
ffwaltungsbezirken. Von dieser Regel ist Ham- 
rg nicht ausgenommen. Das Beschwerdewesen 
hier entwickelter als irgendwo sonst; jeder An- 
iltsinsasse hat das Recht, sich bei der Behörde 
beschweren, worauf diese ev. durch einen Aus¬ 
guß, in dem auch Laien sitzen, die Entscheidung 
fft unter Umständen auch gegen die Auffassung 
r Anstaltsärzte. Außerdem ist in keinem anderen 
aat als Hamburg den Anstaltsinsassen das Recht 
geben, bei den ordentlichen Gerichten gegen den 
aat auf Entlassung zu klagen. Nicht ganz selten 
ingen Beschwerden auch in die Presse und er- 
Ken eine meist unbegründete Beunruhigung. 
Erwähnt sei, daß die in anderen Großstädten 
währte Einrichtung, alle in psychisch verdäch- 
fem Zustande Aufgegriffenen, auch Bewußtlose 
d gerettete Selbstmordkandidaten, sofort in die 
renanstalt zu bringen, in Hamburg nicht nur nicht 
steht, sondern jene Fälle, jedoch auch Fälle plötz- 
h ausbrechender, störender Geisteskrankheit zu- 
khst in das bisher der Polizei unterstehende 
denkrankenhaus verbracht und von dort erst bei 
ehrtägiger Dauer der Krankheit in die Anstalt 
»erführt werden, außerdem aber die Alkoholdeli- 
nten auch nicht, wie sonst überall, in die psy¬ 


chiatrische Anstalt, sondern in eines der All¬ 
gemeinen Krankenhäuser kommen. 

Weder aus der Anstalt noch seitens eines 
praktischen Arztes darf ein Kranker in eine 
nichthamburgische Anstalt geschickt werden, ohne 
daß ein Gerichtsarzt sein Placet dazu gibt. Es 
sind sogar Bestimmungen getroffen über die 
Modalität der Aufnahme eines Hamburgers außer¬ 
halb der Gebiets^renzen in eine nichthambur¬ 
gische Anstalt, obwohl nach dem geltenden 
Recht über die Aufnahme in eine Anstalt aus¬ 
schließlich deren Bundesstaat, nicht aber ein 
fremder zu entscheiden hat, einerlei Woher der 
Kranke stammen mag. Daß ln Deutschland so gut 
wie in anderen Ländern bei den verschiedensten 
Bildungsstufen' noch * ein reges Odium gegenüber 
den Irrenanstalten besteht, ist allgemein bekannt. 
Es mag im Wesen des räumlich engbegrenzten 
Stadtstaats liegen, wenn dies'es Odium hier nach 
meinen Erfahrungen aus mehreren Bundesstaaten 
mindestens so intensiv ist wie anderswo; wie un¬ 
entwickelt das humane Empfinden den psychisch 
Kranken gegenüber vielfach noch erscheint, be¬ 
weist schon der Umstand, daß man an dem neben 
der Anstalt liegenden Bahnhof als Architekten¬ 
scherz das Relief eines karrikierten Geisteskranken 
in Stein gehauen hat. Nur beharrliche Aufklä¬ 
rungsarbeit läßt für Deutschland vielleicht erhoffen, 
daß seine Bevölkerung, die doch gern das 
Prädikat der Reife für sich in Anspruch nimmt, 
allmählich auch den Geisteskranken gegenüber aus¬ 
schließlich von dem Gefühl menschlicher Teilnahme 
beseelt werde. 

Wie sich eine Anstalt von der Größe und Eigen¬ 
art Friedrichsbergs in den Nöten unseres Zeitalters 
weiterentwickeln wird, darüber lassen sich heute 
keinerlei Betrachtungen anstellen. Möge die 
historisch erwachsene und auf der Grundlage be¬ 
währter Einrichtungen erbaute Anstalt die Stürme 
der Zukunft bestehen! Weygand t. 


Die wissenschaftlichen Einrichtungen 
Friedrichsbergs. 

Im ersten Stock des Mittelbaues des Hauptge¬ 
bäudes finden sich, wie erwähnt, der mit einem 
Diaskop und dem großen Zeißschen Epidiaskop aus¬ 
gestattete Hörsaal, daneben das Lesezimmer, vier 
Bibliotheksräume und eine Reihe anderer, für 
wissenschaftliche Zwecke bestimmter Räume; für 
stärker besuchte Vorlesungen ist der große Kon¬ 
zertsaal geeignet. 

Die wichtigsten Laboratorien sind im Oberge¬ 
schoß des Hauptgebäudes untergebracht. Vor 
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längeren Jahren wurde der über dem jetzigen Hör¬ 
saal liegende, wenig benutzte Saal durch Dr. K a e s 
zu einem vorwiegend anatomischen Zwecken die¬ 
nenden Laboratorium verwendet, in dem er, zeit¬ 
weilig durch andere Ärzte unterstützt, vor allem 
Studien über den morphologischen und architekto¬ 
nischen Aufbau der Hirnrinde, insbesondere Rinden¬ 
dickenmessungen, Zell- und Faserzählungen betrieb. 
Die erste Irrenanstaltsprosektorstelle in Deutsch¬ 
land wurde 1899 für ihn eingericlftet, die 1911 zu 
einer beamteten Stelle der Stufe eines Oberarztes 
II. Klasse erhoben wurde. 1913 erlag der emsige 
Forscher den Folgen einer Apoplexie; seine wich¬ 
tigsten Befunde sind in dem 1907 erschienenen 


zunächst das Zimmer des Prosektors, dann ein drei- 
fenstriger Arbeitssaal für Laborantinnen und andere 
Hilfskräfte, der auch das große Hirnmikrotom ent¬ 
hält. Es folgt das Zimmer für den Laboratoriums¬ 
aufseher Muß, woselbst auch ein Greilscher Zei¬ 
chenapparat aufgestellt ist. Durch den geräumigen 
Korridor gelangt man in den Tiersektions- und den 
Tieroperationsraum, beide mit Oberlicht. 

Es schließt sich nun an eine Reihe von fünf 
großen Sammlungsräumen mit Oberlicht, 
die für anatomische Zwecke bestimmt sind; bis 
1908 bestand die Sammlung lediglich aus Hirn¬ 
präparaten, einigen Affenschädeln und einer grö¬ 
ßeren Zahl histologischer Zeichnungen, die ein Pa- 


TeJIplan der Laboratorien von Friedrichsberg. 



1 Psychologische uud klinische Sammlung (es 
schließen sich 3 weitere Sammlungsräume an) 

2 Photographisch-kinematographischcr Auf - 
nahmeraum 

3—7 Psychologisches Laboratorium 

8 Direktorarbeitszimmer 

9 Korridor 

10 Dunkelkammer 

11 Arbeitsraum 

12 Zeichnerraum 


13,15 Psychologisch-anthropometrische Räume 
14 Personenaufzug 

16 Großer anatomischer Kurs- und Arbeitssaal 

17 Korridor 

18 Lichthof 

19 Treppenhaus 

20 Bodentreppe 

21 Prosektorzirnmer 

22 Kleiner anatomischer Arbeitssaal 


23 Laboratoriumsaufseherzimmer 

24 Zimmer des Leiters des serologischen Lnb< • 
ratoriums 

25 Korridor 

26—29 Serologische Arbeitsräume 

30 Tieroperationsraum 

31 Tierobduktionsraum 

32, 33 Anatomische Sammlung (cs schl il:n 
sich 4 weitere Sammlungsräume an) 


Tafelwerk „Die Großhirnrinde des Menschen in 
ihren Maßen und in ihrem Fasergehalt” (G. Fischer, 
Jena) niedergelegt, sein Name ist in dem Kaes- 
Bechterewschen Streifen verewigt. Erwähnt sei, 
daß er schon früher manche histopathologische 
Einzelheiten, wie die senilen Drusen bei seniler 
Demenz oder die Markscheidenflecken bei der 
Paralyse festgestellt hatte. Die Prosektur wurde 
1914 T)r. Jakob, einem Schüler Alzheimers, 
übertragen und dann von der bisher mit ihr ver¬ 
bundenen klinischen Abteilung abgetrennt. 

Der erwähnte Laboratoriumssaal, in dem ur¬ 
sprünglich auch die Serologie ihre Arbeitsstätte 
fand, eignet sich mit seinen sechs Fenstern und 
seiner Ausdehnung von 13 :5 m ausgezeichnet als 
anatomischer Arbeits- und Kurssaal, der Raum für 
mehr als 20 Arbeitsplätze bietet. Die ganze west¬ 
liche Hälfte des Obergeschosses dient für Ana¬ 
tomie und Serologie. Es schließt sich an 


tient angefertigt hatte. Im ersten findet sich_ei;|f 
Sammlung von pathologischen Menschenschädeln 
und Modellen, seltenere Idiotengehirne und Miß¬ 
bildungen (im ganzen 275 Objekte). 

Saal 2 enthält die vergleichend-anatomischeHirn- 
und Schädelsammlung, die in den letzten 6 Frie- 
densjahren, unter Ausnutzung der sich gerade in 
Hamburg bei emsigem Sammeln günstig ergeben¬ 
den Gelegenheit auf 440 Gehirne und 590 Schädel 
angewachsen ist. Unter den Präparaten seien er¬ 
wähnt mehrere Hirne der verschiedenen anthropo- 
morphen Affen, darunter von 24 Schimpansen. 
Hapale pygmea (4 g), zahlreiche Lemuren, wie 
Otolicnus galago, Hirne von Giraffen, Elefanten. 
Nashorn, Nilpferd, Tapir, Echidna hystrix, Ornitho- 
rhynchus, zwef Cercolabesarten, Bradypus, Chiro- 
mys usw.; vor allem von zahlreichen Seesäugern, 
von Walen, Trichechus rosmarus (Walroß, 820 g 
schwer), Seeelefanten, Seelöwe usw.; auch eine 
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jroße Sammlung von Schlangenhirnen. Einzelne 
Jbjekte sind bereits wissenschaftlich verarbeitet 
vorden. 

Der dritte Raum enthält eine Sammlung von 
Menschlichen Rassengehirnen, von pathologischen 
lirnen und Organpräparaten (460 Gegenstände). 
Uich vier große Präparatenschränke mit Serien- 
chnitten von normalen und krankhaften Gehirnen 
teilen hier. 

Raum 4 zeigt eine Sammlung von Rassen- 
chädeln, insbesondere eine große Gruppe von de- 
ormicrten und trepanierten Inkaschädeln, sowie 
tanzen Inkamumien, die noch während des Krieges 
ms Peru herübergelangt sind. Weiterhin eine 
Sammlung von Modellen prähistorischer Schädel, 
-ine Sammlung von Embryonalhirnen ist in Vor- 
lereitung. 

Raum 5 dient als Konservierungsraum für das 
listologisch zu verarbeitende Material, dazu auch 
eiches Material von Tierversuchen, teils embryo¬ 
ogischer Art zur Erforschung der Histogenese des 
Zentralnervensystems, teils betreffs experimenteifer 
fervenlues. Es schließt sich ein Materialvorrats- 
aum an. 

Die histologischen Präparate sind in zahlreichen 
; cliränken verteilt. 

Eine große Sammlung von 210 anatomischen 
md histologischen Wandtafeln für Unterrichts¬ 
wecke, darunter die wichtigsten Hirnbefunde in 
m großer Ausführung, vielfach in den natürlichen 
’arbcn, findet sich in den östlichen Sammlungs¬ 
äumen, außerdem eine Reihe von Aquarellen sel¬ 
tnerer makroskopischer Hirnbefunde und von über 
ÖO farbigen histologischen Zeichnungen. 

Die mikrophotographische Einrichtung in zwei 
[ellerräumen des Hauptgebäudes ist mit den neue- 
len Zeißschen Apparaten und Apochromat-Linsen 
■usgestattet und mit einer Dunkelkammer verbun¬ 
den. Es besteht eine Sammlung von über 1500 
Kikrophotogrammen, 370 Menschengehirn- und 
iber 100 Tierhirnaufnahmen, sämtlich in Abzügen 
nd in Diapositiven. 

Das Sektionshaus hat neben dem kapellenartig 
^gestatteten Aufbahrungsraum einen großen Sek- 
ionssaal mit zwei Sektionstischen aus Solnhofener 
ichiefer, Nebenräume, einen Leichenaufzug und 
inen maschinell versorgten Kühlraum mit drei 
[ühlzellen. 

Den Prosektor unterstützen der Laboratoriums- 
uiseher, der Sektionsdiener, zwei männliche und 
wei weibliche Hilfskräfte, ferner steht regelmäßig 
in Zeichner zur Verfügung, auch geschickte Pa¬ 
kten werden zu einfacheren Arbeiten herange- 

* 


zogen. Ferner beschäftigen sich im Laboratorium 
noch sieben Ärzte der Anstalt. 

Außer dem laufenden Sektionsmaterial und dem 
Experimentalmaterial werden auch vielfach von 
auswärts Gehirne und andere Präparate zur Unter- 
. suchung übersandt. In den letzten Friedensjahren 
blieb die Sektionszahl unter 200; 1917 war sie in¬ 
folge der durch die Kriegsverpflegung bedingten 
Mortalität auf 481 (bei 584 Todesfällen) gestiegen. 

Herbst 1908 wurde eine Nische des damaligen 
Laboratoriumssaales abgetrennt für serologische 
Arbeiten, denen sich Oberarzt Dr. Brückner 
widmete, der später nach Langenhorn übersiedelte 
und vor einem Jahre im Baltikum an Fleckfieber 
starb. Dr. Kafka übernahm 19J1 die serologischen 
Arbeiten, bildete Ärzte und Hilfskräfte aus und 
erhielt nach einem Interimistikum beim Bezug der 
neuen Laboratoriumsräume zunächst deren drei, 
dann vier zugewiesen, doch gelang es der wach¬ 
senden Bedeutung des Faches entsprechend, noch 
durch Anbau im letzten Jahre einen Saal hinzu- 
zugewinnen. 

Die serologische Abteilung, deren Leitung Dr. 
Kafka als Abteilungsarzt, vom sonstigen Kran- 
kendifcnst befreit, obliegt, besteht jetzt aus fünf 
Räumen und einem großen Korridor; ein Zimmer 
ist für ihn bestimmt und zugleich als Registratur 
und für optische Blutuntersuchungsmethoden ein¬ 
gerichtet. Zwei weitere Zimmer werden für die 
laufenden Arbeiten serologischer, hämato- und 
zytologischer Art benutzt, ein anderer Raum dient 
?um Sterilisieren, Destillieren, Waschen und Spü¬ 
len. Der Saal ist als Arbeitsraum für Ärzte, als 
Kursraum mit einer Reihe von Arbeitsplätzen und 
für besondere chemische und hygienische Unter¬ 
suchungen bestimmt. Dem Leiter unterstehen drei 
ausgebildete Hilfskräfte und eine Person für Reini¬ 
gungsarbeiten; auch ruhige Anstaltskranke leisten 
Handreichungen. 

Das Laboratorium erledigt die laufenden dia¬ 
gnostischen Untersuchungen der Körperflüssig¬ 
keiten und die Bearbeitung einschlägiger aktueller 
wissenschaftlicher Fragen. Ärzte und Studierende 
werden in die Untersuchungsmethoden eingeführt; 
auch vor Errichtung der Klinik wurde schon eine 
Reihe von Ärzten der Anstalt, des Inlaiids und 
Auslands hier ausgebildet. Während des Krieges 
wurden aus dem ganzen Korpsbezirk die Materia¬ 
lien für Abderhalden-Untersuchung hierher über¬ 
wiesen. 1912 waren von 850 Fällen 1050 Unter¬ 
suchungen ausgeführt, 1916 von 1359 Fällen 2400, 
während 1920 nach Schätzungen aus dem ersten 
Vierteljahr 3500 Fälle mit 7000 Untersuchungen an¬ 
zunehmen sind. 60 wissenschaftliche Arbeiten ent- 
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stammen dem serologischen Laboratorium seit 
seiner Errichtung. 

Die Räume östlich von der Mitte des der Wis¬ 
senschaft dienenden Obergeschosses im Hauptge¬ 
bäude sind der Untersuchung des lebenden Men¬ 
schen gewidmet; sie sind auch für schwerer 
Kranke bequem erreichbar mit dem Personenauf¬ 
zug, der ein ganzes Bett fassen kann. Die sechs 
nach Süden gelegenen Zimmer dienen, von dem 
Direktorarbeitszimmer abgesehen, dem psycho¬ 
logischen Laboratorium, in dem vor 
allem Abteilungsarzt Dr. Ritters haus neben 
anderen Ärzten tätig ist. Seit 1908 werden in zu¬ 
nehmendem Maße experimental - psychologische 
Methoden angewandt, und es wurde allmählich eine 
große Sammlung von Uhtersuchüngsmaterial an¬ 
gelegt; Tests; Intelligenzprüfungsformulare nach 
Kraepelin, Sommer, Specht, Ziehen: 
E b b i n g h a u s sehe Texte; Material für fort¬ 
laufende Addier- und Lernversuche; Assoziations¬ 
bogen nach Jung, Rittershaus, Sommer, 
Weygandt; Bilder für optische Reizversuche 
usw. 

Weiterhin wurden kompliziertere Apparate be¬ 
schafft, Kymographien, Hippsches Chronoskop mit 
Zubehör, Weilerscher Arbeitsschreiber mit Metro¬ 
nom, Sommers Zitterapparat, Zehnder-Westien- 
sche Pupillenlupe, komplizierte Tachistoskope, ein 
einfaches Tachistoskop nach Weygandt, Pneu- 
mokardiosphygmograph, Ergograph, Schwachsinns¬ 
prüfungskästen nach Weygandt. Einzelne 
Apparate, die von Weygandt und Ritters- 
haus auf dem westlichen Kriegsschauplatz ver¬ 
wandt worden • waren, gingen bei dem Rückzug 
verloren. Für Versuchszwecke steht ein großes 
Material von Büchern, Bildern, Wandtafeln sowie 
eine Anzahl vdh in der Anstalt aufgenommenen 
Films zur Verfügung. 

Die Hauptaufgaben der Psychologie in der Psy¬ 
chiatrie sind zu suchen 1. in der Richtung einer 
Ergänzung des Krankenstatus durch kompliziertere 
psychologische Methoden zu praktischen, differen¬ 
tialdiagnostischen und forensischen Zwecken, 2. in 
der wissenschaftlichen Weiterarbeit der experi¬ 
mentellen Erforschung der psychopathologischen 
Erscheinungen am Kranken, 3. in der Erforschung 
leichterer psychischer Schwankungen und Störun¬ 
gen bei Nichtgeisteskranken. Schließlich sollen 
jüngere Ärzte in die Psychologie eingeführt, auch 
im klinischen Betrieb Studierende unterrichtet und 
Gelegenheit zur Bearbeitung von Spezialaufgaben 
gegeben werden. 

Die Räume nach Norden dienen als Dunkel¬ 
kammer, als Arbeitszimmer des Malers und Zeich¬ 


ners usw., ferner ist ein größerer Raum noch im 
Bau, der neben psychologischen Zwecken auch 
anthropometrischen gewidmet sein soll. I 

Es schließt sich an ein fast 10 m langer Saal 
mit Glasdach für photographische und kinemao 
graphische Aufnahmen. 

Sodann folgt eine Flucht von vier Oberlicht* 
sälen, die Sammlungen enthalten. Die ersten 
zeigen neben den erwähnten anatomischen Tafeln 
auch klinische Bilder, darunter eine große Menge 
von Abbildungen seltener Erkrankungsfälle, wie 
Porenzephalie mit Hydrozephalie, Chondrodysjro- 
phie mit Hydrozephalie, Adiposogenitaldystrophie, 
Akromegalie mit Psychose, Zwergwuchs, Riesen¬ 
wuchs, Kretinengruppen, Mongolismus, Infantilis¬ 
mus usw., meist in Lebensgröße photographisch 
wiedergegeben. 

Ein anderer Raum enthält Veranschaulichungs¬ 
material aus dem Gebiet der praktischen Psychia¬ 
trie, Anstaltspläne, Modelle von Anstaltsbauten 
usw. 

•In der Entwicklung begriffen ist eine Sammlung 
betreffend die Vererbungslehre, den Alkoholismus 
und die Kriminalanthropologie. Andere Gruppen 
von Gegenständen tragen zur Veranschaulichung: 
der Entwicklung der menschlichen Psyche bei, 
Anfänge der menschlichen Kunst, auch eine Kol¬ 
lektion von Original-Eolithen; eine Reihe von 
Tafeln ist dem Problem der Zusammenhänge zwi¬ 
schen Kunst und Psychopathologie gewidmet. 

Ein weiterer Raum, der Patientenarbeitspro¬ 
dukte verschiedenster Art enthält, Waffen. 
Nachschlüssel, Selbstmordhilfsmittel, beherbergt 
auch eine geschichtlich-psychiatrische Sammlung, 
Zwangsstuhl, Zwangsjacken, historische Bilder von 
früheren Anstalten und veralteten Behandlungs¬ 
methoden. 

Für wissenschaftliche Zwecke sind insgesamt 
(mit Hörsälen, Bibliothek, Röntgenlaboratorium, 
Sektionshaus, Tierställen) gegen 60 Räume (für 
Krankenzwecke nicht verwertbar) mit annähernd 
2500 qm Bodenfläche verwertet. 

Die etatrechtliche Abgrenzung des klinischen 
Betriebs von dem Anstaltsbetrieb ist in der Ent¬ 
wicklung begriffen, wenn auch das Ideal einer selb¬ 
ständigen Klinik noch in der Ferne liegt. Möge 
eine Zeit kommen, in der allgemein eine gerechte 
Einschätzung geistiger Werte obwaltet und auch 
gewürdigt wird, welch eine hohe’ soziale und 
wirtschaftliche Bedeutung aus der das Wesen und 
die Bekämpfungsmöglichkeit der Geistesstörungen 
bearbeitenden Forschungstätigkeit erwächst. 

Jakob, Kafka, Rittershaus, 
Weygandt. 
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.Veröffentlichungen 

aus der Staatskrankenanstalt Friedrichsberg 
seit dem Jahre 1908 . 

1908. 

Buch holz. Ein Haarfetischist. Ärztl. Sachver- 
iuindigen-Ztg. Nr. 20. Ders., Über einen-eigenartigen 
Fall von Aphasie. Jahrö. tcL Hbg, Staatskrankenanstalten 
Bd. 13 S. 329. Der s., Einiges aus der Hamburgischen 
Irreniürsorge. Int* Konf. i. Irrenfürsorge, Wien, 7. bis 
11. Okt. 1908. „Austria”, Franz Doll. Hasche-Klün- 
Jer, Über atypisch verlaufende Psychosen nach Unfall. 
Arch. f. Psyoh. -Bd. 44 S. 608. Kaes, Die Großhirn- 
rmdt des Menschen in ihren Maßen und in ihrem Faser- 
icehalr. The Am. Journ. of Anatr. Vol. XII p. 241.* Wey- 
tan dt, Fall von Chorea. Deutsch, med. Wochenschr. 
- 675 * Oers., Beiträge zur Lehre vom Mongolismus. 
N^urol. Zentr.-iBl. S. 634. D e r s.. Sind die Einwände 
Ke ? en gesetzliche Bestimmungen betr. sexueller Anomalie 
a issenschaftlich haltbar? Münch, med. Wochenschr. 
s - -*59. Ders., Forensische Psychiatrie, 1. Teil. Leip- 
Zj £ G - J- Göschen. Ders., Zur Frage der Selbständig¬ 
keit der Irrenärzte. Psych.-Neurol. Wochensohr. S. 11. 
^ e y g a fti d t - Sf t e r n, Atlante manuale de psichiav- 
( 'a. Mailand, Societa editrice li'braria. 

1909. 

Brückner und Much, Weitere Mitteilungen 
Lber die Hemmungsreaktion menschlicher Sera gegen- 
der Kobragift. Berl. kl. Wochenschr. S. 1526. Buch- 
Zur- Beurteilung der Psychosen nach Unfall. 
‘Ion. f. Psych. 27, H. 1 S. 1. Ders., Zeugenaussagen, 
jroß Archiv <Bd. 35 S. 128. Kaes, Über Rindenmes- 
:j tTOi. Eine Erwiderung an Dr. K. Brodmann. Neur. 
frütr.-Bl. Nr. 4 S. 178. Replik, Ibidem Nr. 12 S. 639. 
tanz Lehmann, Trauma und Paralyse. Mon. 
Psych. u. Neur. R i 11 e r s h a u s, Zur psychologi- 
ehen Dirferentialdiagnose der einzelnen Epilepsieformen, 
^tch. i. Psych. Bd. 46 S. 1 ff. Der s., Die Komplex- 
»rscliung (Tafbestaiidsdiagnostik). Journ. f. Psychol. u. 
ieur - Bd. XV S. 61 und XVjl S. 1. De rs„ Ein Fall von 
Moholhalluzinose im Kindesalter. Ztschr. z. Erf. u. 
^hdlg. d. jugendl. Schwachs. Bd. III S. 476. Wey- 
a ndt, Über die Begutachtung im Falle von Trauma 
nd Paralyse, Mitteilg. a. d. Hamb. Staatskrankenanst. 

557. Ders., Bourneville. Ztschr. f. d. Behdlg. 
^ r endl. Schwachs. S. 353. Ders., Die Imbezillität vom 
ÜnIschen und forensischen Standpunkt. Deutsch, med. 
Wochenschr. S. 2011. Ders., Über -mongoloide Degene- 
wion. Ebenda S. 134. Ders., Über das englische Kin- 
crgesetz vom Jahre 1908. Ztschr. f. d. Erforsch, u. Be- 
d. jugendl. Schwachs. S. 273. Der s., Der Entwurf 
ir.cr Strafprozeßordnung sowie der Entwurf betr. Ab- 
nderung des Strafprozeßbuches in ihren Beziehungen 
ur Fürsorge für normale und schwachsinnige Kinder, 
henda S. 197. Der s.. Genügt unser Schutz vor ver- 
recherischen Geisteskranken? Die Heilkunde S. 203. 

1 - r s.. Ärztliche Forderungen zum Vorentwurf der 
tratprozeßordnung und zur Strafprozeßreform. Hamb. 
r zte-Korrespondenz, Ad. Friedländer. Ders., Ärzt¬ 


liches im Vorentwurf zum neuen Strafgesetzbuch. Med. 
Klin. S. 1947. Ders., Ein Zusatz zur Strafgesetznovelle. 
Monatsschr. f. Kriminalpsych. S. 293. Ders., Störungen 
der Wahrnehmungen, Störungen der Assoziationen, Ge¬ 
fühlsstörungen, Störungen des Willens, Begriff des psy¬ 
chischen Gebrechens und der psychischen Schwäche usw. 
- Handb. d. ärztl. Sachverständigentätigkeit von Dittrich- 
Anton, Wien-Leipzig, Verlag Braumüller. 

1910. 

Bi ü c k n e r, Über -die ursächlichen Beziehungen 
der SyphHis zur Idiotie. Münch. med. Wochenschr. 
S. 1914. Dräseke, Zur Psychopathia sexualis. Der- 
mätolog. Wochenschr. Unna-Festschrift. Hasche- 
K1 ü n d^e r, Können Zwangsvorstellungen in Wahn¬ 
vorstellungen übergehen? Ztschr. f. d. ges. Neur. 
u. Psych. Bd. 1 H. 1 S. 31. Weygandt, Die 
Frage der ausländischen Geisteskranken. Vereins¬ 
beilage d. Deutsch, med. Wochenschr. S. 1982. Ders., 
Bericht über den XVI, internationalen medizinischen 
Kongreß in Budapest, 29. Aug. bis 4. Sept. 1909. Ztschr. 
f. d. Erf. u. Behdlg. d jugendl. Schwachs. Bd. 111 S. 439. 
Ders., Ein Schwachsinns-Prüfungskasten. Ebenda Bd. IV 
H. 4 S. 363. Der s., .Abnorme Charaktere in der dra¬ 
matischen Literatur, Shakespeare, Goethe, Ibsen, Ger- 
hart Hauptmann. Hamburg, L. Voß. Ders., Hygiene 
und Erziehung. Flugschrift I d. Bundes f. Schulreform. 
Ders., Die Jugendlichen im Vorentwurf zu einem deut¬ 
schen Strafgesetzbuch. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. 
jugendl. Schwachs. Bd. III H. 6 S. 449. 'De r s, Psychia¬ 
trische Begutachtung von Mördern. Mitteil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanstalten. Ders., Ein Beitrag zur Für¬ 
sorgeerziehung. Ztschr. t. d. Erf. u. Behdlg. d. jugendl. 
Schwach*. Bd. IV H. 2-3 S. 170. Ders., Die krank¬ 
haften sexuellen Abirrungen vor Gericht. Handb. d. 
ärztl. Sachverständigentätigkeit von Dittrich-Anton, 
Wien-Leipzig. Verlag Braumiiller. Der s., Zur Paranoia¬ 
trage. Neur. Zentr.-Bl. Bd. 29 S. 669. 

1911. 

ß r ii c k n e r und C 1 e m e n z , Über Idiotie und 
Syphilis. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. Schwachs. 
Bd. V S.. 353. Glüh, Was bot die. Internationale 
Hygieneausstellung Dresden dem Psyohiater? Mitteil, 
a. .d. Hamb. Staatskrankenanstalten Bd. 12 H. 14. Der s., 
Uber Hydrozephalie. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. 
Schwachs. Bd. V S. 293. G r o h , Sexuelle Abnormitäten 
-bei jugendlichen Schwachsinnigen. Ebenda Bd. IV S. 61. 
Pförringer, Beitrag zu^den selteneren Formen des 
Infgntitismus. Ebenda Bd. V H. 3-5 S. 318. Ritters- 
haus, Frühsymptome der Dementia praecox. Ebenda 
Bd. V S. 412. Ders., Die Differentialdiagnose zwischen 
Dementia praecox und manisch-melancholischem Irre¬ 
sein mit Berücksichtigung der chronischen, perniziös ver¬ 
laufenden Formen des letzteren. Mitteil. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanstalten Bd. XII S. 475. Weygandt, 
Über Hirnrindenveränderungen bei Mongolismus, Kreti¬ 
nismus und Myxödem. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. 
Schwachs. Bd.V S.428. Ders., Aus der Geschichte der 
Erforschung, und Behandlung des jugendlichen Schwacli- 
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sinns. VogWWeygandt, Handbuch der Erforschung und 
Fürsorge d. jgdl. Schwache, Jena, G.~Fischer. Ders., 
Über Studienreiseberichte. Psych.-Neurol. Wochenschr. 
S. 461. Ders., Jugendkundie und Schwachsinnigenfür- 
songe auf der Internationalen Hygieneausstellung Dres¬ 
den 1911.' Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. d. jgdl. Schwachs. 
Bd. V S. 186. Ders., Irrenanstalten. Das Krankenhaus. 
Handb. f. Bau usw., herausgeg. v. Grober, Jena, Gust. 
Fischer. Ders., Grenzen der Erzielvbarkeit. zlschr. f. 
JugendwohLfahrt S, 152. Ders., Hirnveränderungen bei 
jugendlichen Abnormen. Ber. iib. d. VIII. Varbandstag 
d. Hilfsschulen Deutschlands. Ders., Die Entwicklung 
der gerichtlichen Psychiatrie und Psychologie, Monats- 
schr. f. Krrminalpsychol. u. StrafrechtsrM. VIII. Ders., 
Notwendigkeit einer alkoholfreien Jugenderziehung. 
Hamburg, Verlag von Deutschlands Großloge II d. 

I. O. G. T. 

19J2. 

Glüh, Mikrozephalie. Ztschr. f. d. Erf. u. Behdlg. 
d. jgdl. Schwachs. Bd. IV. v. Grabe, Prostitution, 
Kriminalität und Psychopathie. Arch. f. KriminalSnthro- 
pologie Bd. 48. A. Jakob, Zur Klinik und pathologi¬ 
schen Anatomie des chronischen Alkoholismus; zugleich 
ein Beitrag zu den Erkrankungen des Kleinhirns. Ztschr. 
t d, ges. Neur. u. Psych. Kafka, Über die Bedingun¬ 
gen und die praktische und theoretische Bedeutung des 
Vorkommens Tiammelblutlösendfcr Normalambozeptoren 
und des Komplements im Liquor cerebrospinalis. Ztschr. 
f. d. ges..Neur. u. Psych. Bd. 9 H. 2. Ders., Über die 
Fermente des Liquor cerebrospinalis. Neur. Zentr.-Bl. 
Nr. 10. Ders., Zur Biologie des Liquor cerebrospinalis. 
Über die Fermente des Liquor cerebrospinalis mit beson¬ 
derer Berücksichtigung der Psychosen. Mitteil. a. d. 
Hamb. Staatskrankenanstalten Bd. 13. Der s., Der 

II. Kurs des Kongresses fürFamilienforschung;Vererbungs¬ 
und Degenerationslehre. Ebenda Bd. 13. Ders., Unter¬ 
suchungen zur Frage der Entstehung, Zirkulation und 
Funktion der Zerebrospinalflüssigkeit. I. Teil. Ztschr. 
f d. ges. Neur. u. Psych. Bd. 13 H. 2. Der s., Die 
Zerebrospinalflüssigkeit. Ebenda, Ref., Bd. 6 H. 4-5. 
Meldola, Alkoholmißbrauch in Hamburg in seinen 
Beziehungen zum Jugendalter. Ztschr. f. Erf..u. Behdlg. 
d. jgdl. Schwachs. Bd. V, Pförringer, Tierver¬ 
suche über den erblichen . Einfluß des .Alkohols. 
Allg. Ztschr. f. Psych. Bd. 69 S. 734. Rauten- 
berg, Über den Wert serologischer Untersuchun¬ 
gen bei Geisteskranken. Physikatsarbeit. Ritters- 
haus, Psychologische Tatbestandsdiagnostik (die 
sog. „Strafuntersuchung der Zukunft”). Mitteil, a* d. 
Hamb. Staatskrankenanstalten. Ders., Die Spuren 
interessebetonter Erlebnisse und die Komplexforschung. 
Ztschr. f. d. ges. Neur. u. Psych., Orig., Bd. VIII S. 273. 
Ders., Zur Psychologie der weiblichen Ausnahmezu¬ 
stände. Deutsch. Verein f. Psych. Kiel, ref. Allg. Ztschr. 
f. Psych. Bd. 68 S. 731. Trögele, Über die normale 
und pathologische Physiologie der Hypophysis cerebri 
nebst einem Beitrag zur Differentialdiagnose der mit 
Störungen der Hypophysenfunktion verlaufenden intra¬ 
kraniellen Prozesse. Jahrb. d. Hamb. Staatskrankenanst. 
Bd. 17 S. 201. Vorbrodt und Kafka, Zur Enesol- 


behandlung bei metasyphilitischen Erkrankungen. Ber! 
klin. Wochenschr. fy. 3. Wöygandt, Drei ver¬ 
schiedene Formen von Hypophysenstörung. Vereins!©, 
d. »med. Wochenschr. S. 2002. Ders., Unfall und Kle;n- 
hirnbrückenwinkel-Geschwulst. Monatsschr. f. Psych. 
Bd. 31 S. 998. Der^., Der Seelenzustand der Tuberk.i- 

- lösen. Med. Klinik Nr. 3-4 S. 91, S. 137. Ders., L). 
ausländischen, insbesondere die überseeischen Geistes¬ 
kranken. Münch, med. Wochenschr. Nr.'2 S. 85. Der.v, 
Berufs Vormundschaft über die volljährigen geistig Min¬ 
derwertigen. Monatsschr. f. Kriminalpsych. 8. Jahr; 
Heft 11-12 S. 694. Ders., Ärztliches über die Behand¬ 
lung der Verbrechen und Vergehen gegen die Sittlich^.: 
im Vor ent wurf zu einem deutschen Strafgesetzbuch 
Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 19-20 S. 906 u. 955 
Der s., Psychiatrische Begutachtung. von Mördern 
Mitteil. a. d..Hamb. Staatskrankenanstalten XI H. )! 
Ders., Entartete, irre und verbrecherische Mütter; \x 
Mutterschaft, Sammelwerk von Adele Schreiber, Mün¬ 
chen, A. Lange. Der s., Zur IJniversitätsfrage in Ham¬ 
burg. Hamb. Ärzte-Korrespond. Nr. 50. Ders., Hy¬ 
giene der Nervenkrankheiten; in: Hygiene, II, Heil i: 
Der s., Demonstrationen zum Kapitel des Infantilisimr« 
Deutsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 45. 

1913. 

A. Jakob und E. Trömner, Epidiphtherische 
Bulbärlähmung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych 
Ders. mit M. Fraenkel, Zur Pathologie der mulup- 
len Sklerose. Ebenda. Ders. und W e y g a n d t , Mit¬ 
teilungen über experiment. Syphilis des Nervensystems 

- Münch. med. Wochenschr. Nr. 37 S. 2037. D e r s.. Übe; 
Hirnbefunde in Fällen von „Salvarsantod”. Zeitschr. : 
d ges. Neur. u. Psych. Kafka, Untersuchungen w 
Frage der Entstellung, Zirkulation und Funktion der Zere¬ 
brospinalflüssigkeit. II. Teil. Zeitschr. f. d. ges. Neur. j 
P sych. Bd. 15 H. A. Ders., Übet die hämolytischt' 
Eigenschaften des Blutserums der Luiker und Metaluik© 
Med. Klinik Nr. 10. Ders., Zur Frage der Permeabilmii 
der Meningen. Deut. Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd 
Der s., Neues aus dem Gebiete d. diagnostischen Urne' 1 
suchung des Blutes und der Zerebrospinalflüssigkeit !»c 
Erkrankungen des Zentralnervensystems. D t med. Wo 
chenschr. Nr. 39. Ders., Über den Nachweis von Ab 
wehrfermenten im Blutserum vornehmlich Geisteskrm; 
ker durch das Dialysierverfahren ndch Abderhalden 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. <u. Psych. Bd. 18 H. 3. De r s- 
Übe-r die Anwendung der intrakutanen Luetinreakm« 
nach Noguchi in der Psychiatrie.' Psych.-neurol. W»> 
chenschr. 15. Jahrg. Nr. 32. Ders., Beiträge zur Sc:* 
logie der Erkrankungen dies Zentralnervensystems. D 
Zeitschr. f. Nervenheilk. Bd. 50. Pförringer, Affekt 
Störungen bei Psychopathen. Med. Klinik Nr. 37 S. 14** 
Ritters haus. Zur Frage der Hydrozephalie. 
sehr. f. Erf. u. Beh. d. jugendl. ScEwachs. Bd. 7 S. ffl 
Ders., Zur Frage der Komplexforschung. Arch. r. J 
ges. Psychol. Bd. 28 S. 324. Ders., Irrsinn und Presse 
Ein Kulturbild. Jena, G. Fischer. Weygandt, Überlnfafr 
tilismus und Idiotie. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Ps>^ 
Bd. 15 H. 2 S. 220. D e rs., Der Alkoholgenuß bei Kindel 
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und der Heranwachsenden Jugend und seine Gefahren für 
die Gesundheit. Wien. med. Blätter Nr. 13 S. 145. 

Dors., Eindrücke von den Kongressen in London und 
(knt und von Anstaltsbesichtigungen in Großbritannien 
und Belgien. Psych.-neurol. Wochenschr. 15. Jahrg. Nr. 
JMO S. 463, 475, 487. Ders., Duran-Rozabal, 
Atlas manual de psiquitria. Madrid, Libreria academica. 
Ders., Sexualproblem und Alkoholfrage in den Jugend¬ 
stil reu. Sämann-Schriften für Erziehung und Unterricht 
Heit 7. Leipzig-Berlin, B. G. Teubner. Ders., Der 
Sedenzustand der* Tuberkulösen. Tuberkuloseförtbil- 
uiuvs r skurs. Würzburg, Kabitzsch. 

1914. 

v. Grabe, Über Fürsbrgezöglinge und Erfolge der 
fursorgeerziehung. Arch. f. Kriminaianthr. Bd. 60 S. 235. 

H a.$ c h e - K1 ü n d e r, Ein Fall von degenerativer Hy-- 
sterie in engem 'Zusammenhang mit dem Geschlechts- 
leben und vor allem der Menstruation. D. Zeitschr. i.' 
Ncrvenheflk. B& 51 S. 210. Hass in, Zur patholo¬ 
gischen Anatomie der Tabes 'dorsalis. Neur. Zentralbl. 

A Jakob, Neuere Ergebnisse der pathologischen. Ana- 
uwnie der Geisteskrankheiten. Jahreskurse f. ärztliche 
L>rtb., Maiheft. Ders., Zur Pathologie der Epilepsie. ~ 
Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. D e r s., Zur Patho- 
lagie der diffusen infiltrativen Enzephalomyelitis in ihren. 
Beziehungen zur diifusen und multiplen Sklerose. Eben-^ 
Ja. Kafka, Die Abderhaldensche Dialysiermethode in' 
ier Psychiatrie. Med. Khnik ^Nr. 4. Ders. und Rau¬ 
tenberg, Ober neuere Eiweißreaktionen der Spinal- 
nüssigkeit, ihre praktische Bedeutung mit besonderer 
Berücksichtigung ihrer Beziehungen zum Antikörpergc- 
’ült des Liquor cerebrospinalis. Zeitschr. f. d. ges. Neur. 

- Psych. Bd. 22 H. 4-5. Ders., Über den Nachweis von 
dnvehrferpienten im Urin. Med. Klinik Nr. 12. D e*r s., 
Entwicklung der Serologie in d*er Psychiatrie. Jahres- 
ttirse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Der s., Über die Bedeu- 
ing der Goldsolreaiktion der Spinalflüssigkeit zur Er- 
c:mung der Lues des Zentralnervensystems. Derm. 
Vucltenschr. Bd. 58. Ders: und Pförringer, Ex- 
firnen teile Studien zur Frage der Abwehrfermente. 
y med. Wochenschr. Nr. 25. Ders., Klinische und ex- 
crimentelle Erfahrungen bei Salvarsaninjektionen in das 
cutrahiervensystem. Münch, med. Wochenschr. Nr. 29. 

1 e r s.. Über den Nachweis von sogenannten Abwehrfer- 
K’iten im Urin. Med. Klinik Nr. 30. Rittershaus, 
Versuchungen der Äufmerksamkeitsschwankungen. D. 
-ein f. Psych., Straßburg, v ref. Allg. Zeitschr. f. Psych. 
td. 71 S. 761. We y g a n d t und Jakob, Warum wer- 
-ii Syphilitiker nervenkrank? Dermat. Wochenschr. 
Fästschr. z. Eröffn, des neuen Inst. f. Schiffs- u. Tropen- 
rankh. Hamburg.) Ders., Jakob und Kafka, Kli- 
ische und experimentelle Erfahrungen bei Salvarsan- 
ikktionen in das Zentralnervensystem. Münch, med. 

> ’dienschr. Nr. 29 S. 1608. Ders., Über die Prognose 
Her Psychiatrie. Jahreskurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. 

> e r s., Schwachsinn und Hirnkrankheiten mit Zwerg- 
>uchs. Monatsschr. f., Psych. Bd. 35 S. 25. Ders., 
Lsutachtung der Paralyse und Syphilis des Zentralner- 
ensystems. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. u. off. San.- 
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Wesen 3. Folge XLVII Suppl.' Ders., Über die Psycho¬ 
logie des Verbrechers. Mitt. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. S. 211. Der s., Der Alkoholgenuß bei Kindern ,und 
der heranwachsend'en Jugend und seine Gefahren für die 
Gesundheit vom ärztlichen Standpunkt. Berlin, Mäßig¬ 
keitsverlag. Ders., Soziale Lage und Gesundheit des 
Geistes und der Nerven. Würzb. Abh. S. 151. Ders., 
Entwicklung und Erziehung der Jugend während der 
Pubertätszeit. Sämann-Schriften H. 7. Ders., Idiotie 
und Imbezillität. Aschaffenburgs Haiidb. d. Psych. 35 
H. 1 S. 25. Der s., Die gerichtliche Psychiatrie. Fest¬ 
schrift f. d. deutschen Juristenstand. Das Recht.- Han¬ 
nover, Helibing. Ders., Zurechnungsfähigkeit u. Rechts¬ 
sicherheit. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 4t Nr. 2 
S. 286. Ders., Die-Behandlung psychischer Erregung 
in der allgemeinen Praxis. Hamb. med. Überseehefte 
Nr. 10 S. 429. Ders., Über Anwendung d'es Dauerbades 
bei Psychosen und Neurosen. Mitt. a. d. Hamb. Staats- 
krankenanst. 15. H„ und Med. Klinik Nr. 17 S. 711. 
Ders., Über Prosekturen an Irrenanstalten. Allg. Zeit¬ 
schrift^. Psych. H. 6 S. 958. Ders., Versorgung der 
Neurosen und Psychosen im Felde. Med. Klinjk 7 Nr. 39 
S. 1503. Ders., Geisteskrankheiteri im Krieg. Münch, 
med. Wochenschr. HE 42, 43. Ders., Nekrolog Kaes. 
Psych.-neiirol. Wochenschr. Nr. 51 S. 613. Dees., Uber 
die zweckmäßigste Anstaltsgröße, mit Bericht über 
den Internationalen Irrenfürsorgekongreß in Moskau. 
Ebenda Nr. 1, 2, 3. 

1915. 

Kafka, Über den heutigen Stand der Liquordia¬ 
gnostik. Münch, med. Wochenschr. Nr. 4. Der s., Über 
Noguchis Luetinreaktion mit besonderer Berücksichti¬ 
gung der Spätlues des Zentralnervensystems^ Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 1. Ders., Praktisches und Theoreti¬ 
sches zum Dialysierverfahren. Fermentforschung Bd. 1 
H. 3. Der s., Fortschritte der für die Psychiatrie wich¬ 
tigen biologischen, insbesondere serologischen Forschun¬ 
gen. Jahreskurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Zur 
Frage der Bedeutung des Dialysierverfahrens nach Ab¬ 
derhalden für die Psychiatrie. Münch, med. Wochenschr. 
Nr. 39. Ders., Untersuchungen tuberkulös-meningiti- 
scher Punktionsflüssigkeiten mit Hilfe der Ninhydrin- 
reaktion. Münch, med. Wochenschr. Nr. 40 Der s., Die 
Luesdiagnostik in Blut und Rückenmaiksflüssigkeit. 
Derm. Wochenschr. Bd. 61. R i 11 tj s h a u s, Kriegsbe¬ 
schädigungen des Zentralnervensystems und soziale Für¬ 
sorge. Münch, med. Wochenschr. S. 1225. Ders., Kopf- 
schußiiwaiiden-Fürsorge. Brüssel, Das rote Kreuz Nr. 30. 
Weygandt, Kriegseinflüsse und Psychiatrie. Jahres¬ 
kurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Kriegspsychiatri¬ 
sche Begutachtungen. Münch, med. Wochenschr. Nr. 37 
S. 1257. Ders., Zum 50jährigen Bestehen der Irren¬ 
anstalt Friedrichsberg. Psych.-neurol. Wochenschr. H. 16 
S. 375. Der s^ Die Entwicklung der Irrenanstalt Fried- 
richsberg-Hamburg. Mitt. a. d. Hamb. Staatskranken- 
anst. S. 133. Ders., Der Krieg und die Neurosen. Um¬ 
schau H. 15. 

1916. 

Jacobs thal und Kafka, Über Untersuchung 
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des Liquor cerebrospinalis mit Mastixlösungen. Hamb. 
Ärzte-Korresp. Nr. 2. Kafka, Die Luesdiagnostik in 
Blut und Rückenmarksflüssigkeit (Nachtrag). Dermat. 
Wochenschr. Bd. 62. De'rs., Serologische Forschungs¬ 
ergebnisse im Bereiche der Psychiatrie und Neurologie. 
Jahreskurse f. ärztl. Fortb., Maiheft. Der s., Ober das 
Schicksal des Komplements während des Ablaufes des 
Dialysierrversuches nach Abderhalden. Münch, med. 
Wochenschr. Nr. ,23. De rs ; , Bericht über das Jahr 1915. 
Jahresber. f. Neur. u. Psych. Bd. 19 S. 30 Oe r s., Sero¬ 
logische Studien über die Vorgänge beim Ablaufe des 
DialysierVersuches nach Abderhalden. Zeitschr. f. Immu- 
nit. Bd. 25. Ders. und Haas, Über die Veränderung 
der hämolytischen Komponenten, besonders des Komple¬ 
ments im Blutserum der Syphilitiker. Med. Klinik Nr. 50. 
Ders., Die moderne Blut- und Liquordiägnostik der Gei¬ 
stes- und Nervenkrankheiten. Neur. Zentralbl. Nr. 24. 
Rittershaus, Die psychiatrisch-neurologische Ab¬ 
teilung im Etappengebiet. Zeitschr. f. cf. ges. Neur. u. 
Psych. Bd. 32 S. 271 (Orig.). Weygandt, Über die 
Frage des Zusammenhanges zwischen Unfall und Selbst¬ 
mord. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. Bd. 52 S. 75. D e r s., 
Psychiatrische Aufgaben nach dem Kriege. Jahreskurse 
f. ärztl. Fortb. Bd. 7 S. 35. De r's., Die Kriegsparalyse 
und die-Frage der D. B. Münch, med. Wochenschr. Bd. 

63 S. 1186. Ders., Unfall und Dementia praecox. Mitk-- 
d. Hamb. Staatskrankenanst. Bd. 15 S. 143. 

1917. 

Haas, Beiträge zur Serologie und Klinik der kon¬ 
genitalen Lues. In.-Diss. Freiburg i. Br. Kafka, Die 
Fermente der Zerebrospinalflüssigkeit des Menschen. 

D. ,iq.ed. Wochenschr. Nr. 7. Der s., Fortschritte der für 
die Psychiatrie und Neurologie bedeutsamen serologi¬ 
schen’ Forschungszweige. Jahreskurse f. ärztl. Fortb., 
Mailieft. Ders., Über die Bedeutung der Serologie für 
die Neurologie und Psychiatrie. Jahresber. f. Psych. Bd. 

2n S. 9. Der s., Über die Bedeutung neuerer Blut- und 
Liquorreaktionen für die Beurteilung und Behandlung 
nerven- und geisteskranker Kriegsteilnehmer. Münch, 
med. Wochenschr. Nr. 42. Der s., Taschenbuch der 
praktischen Untersuchungsmethoden der Körperflüssig¬ 
keiten bei Nerven- und Geisteskrankheiten. Berlin, Jul. 
Springer. R a u t e n b e r g, Wert des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens für die Kriegpsychiatrie. D. militür- 
ärztl. Zeitschr. S. 417. Weygandt, Hydrozephalus 
mit Tumor (Papillom des Plexus chorioideus). Neur. 
Zentralbl. S. 479. Ders., Über Psychologie und Psycho¬ 
pathologie der kriegführenden Völker. Mitt. a. d. Hamb. 
Staatskrankenanst. Bd. 15 S. 201. Der s., Psychiatrische 
üutachtertätigkeit im Kriege. Forensische Begutachtung. 
Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. Hezel, Marburg, 
Vogt, Weygandt, Die Kriegsschädigungen des Ner¬ 
vensystems. Wiesbaden, J. F. Bergmann. 

1918. 

Jacobsthal und Kafka, Eine Methode der 
Untersuchung der Rückenmarksflüssigkeit mit kolloida¬ 
len Mjastixlösungen. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 11. 

A. Jakob, Zum gegenwärtigen Stande der Histopatho¬ 
logie der Geisteskrankheiten. Jahresk. f. ärztl. Fortb., 


Maiheft. Ders., Zur Klinik und Pathogenese der post¬ 
kommotionellen Hirnschwäche. Miünch. med. Wocheti- 
schr. Kafka, Über den Wert der Lumbalpunktior, 
besonders in der kriegsneurologischen und psychiatr 
sehen Praxis. Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. D e r s, 
Zur Frage der Nervenlues, speziell über den Einfluß 
exogener Momente bei der Paralyse. Monatsschr. i 
Psych. u. Neur. Bd. 4*4 H. 1. Ders., Über die Kolloid- 
reaktionen der Rückenmarksflüssigkeit. Arch. f. Psych 
u. Nervenkr. Bd. 59 H. 2-^. Möllenhoff, Über Zu¬ 
nahme seniler Geistesstörungen im Kriege. In.-Diss 
Panconcelli-Calzia, Weygandt, Helmeke. 
Die phonetische Behandlung von stimm- und sprachbe- 
schädigten Kriegsverwundeten und -erkrankten. Vos 
28 H. 3-4 S. 65. W* e y g a n d t, Uber das Problem 
der Hydrozephalie. Arch. f.. Psych. -Bd. 59 S. 519 
Der s., Zur Psychologie des Friedens. Deutschlands 
Erneuerung H. 2. 

1919. 

Dräseke, Zur Kenntnis des Gehirns der Nage¬ 
tiere. Sitzungsber. d. Heidelb. Akademie d. Wiss., mat’n.- 
nat., Kl. Abt. B. Hermel, Beiträge zur Klinik, Bak¬ 
teriologie und Therapie von Bazillenträgern der Typhas- 
und Ruhrgruppe Beitr. z. Klin. d. lnfektionskr. Bd % 
S. 176. A. Jakob, Über einen besonderen Fall von 
Kommotionspsychose. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. 
Der s., Die Entzündungsfrage im Zentralnervensysuf? 
Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Zur Pathologe 
der Rückenimarkserschütterung. Zeitschr. f. d. ges. Neu: 
u. Psych. Bd. 51. Ders., Über Entzündungsherde irn! 
miliare Gummen im Großhirn von Paralyse mit besonde¬ 
rer Berücksichtigung der Anfallsparalysen. Ebenda Ba 
52. Ders., Nachruf auf Franz Nißl. D. med. Wochen- 
sehr. 39. Der s.. Über die Arteriosklerose des Nerven¬ 
systems. Med. Klinik Bd. 32. Der s., Über das West:: 
der progressiven Paralyse. D. med. Wochenschr. -L 
Kafka, Das Blut der Syphilitiker mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der Spätlues des Zentralnervensystems 
Jahresk. f. ärztl. Fortb., Maiheft. Ders., Blutforschjrj 
und Jugendirresein. Psych.-neurolog. Wochenschr:!» 
Der s., Beiträge zur Liquordiagnostrk der nichtluisc!-- 
infektiösen Meningitis. D. med. Wochenschr. Ders 
Über die Frage der diagnostischen Bewertung der Ei- 
gebnisse des Dialysierverfahrens nach Abderhalden - 
der Psychiatrie. Med. Klinik. Kestne r-W e v 
g a n d t, Die medizinische Fakultät der Universität Ham¬ 
burg. Münch, med. Wochenschr. Bd. 42. Moser, übt* 
die Pathogenese der Dementia praecox. In.-Diss. Ham¬ 
burg. Ritters haus, Zur Frage der Kriegshysterie 
Zoitschr. f, d. ges. Neur. u. Psych. Orig.^Bu 1 . 50 5 
Ders., Beitrag zur Frage: Verbrechen undl Hysterie 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 75 S. 720. Ders., Der Fern¬ 
transport von Geisteskranken im Kriege. Psych.-neart>L 
Wochenschr. Bd. 21 S. 141. Ders., Die klinische Stel¬ 
lung des manisch-depressiven Irreseins, unter besonder 
Berücksichtigung der Beziehungen zu organischen Or- 
hirnkrankheiten und zur Epilepsie. Zeitschr. f. d. ges 
Neur. u. Psych. Orig.nBd. H. 00. Ders., Forensische* 
vom westlichen Kriegsschauplatz. Psych.-neurol. Wo- 
chenschr. 22. Jahrg. Ders., Ein FaU von Pseudonekro* 
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e. Arch. f. Kriminologie. Weygamdt, Ist die 
iburger Universität ein Wagnis? Lit., Gesellschaft 
4 H. 5. 

1920. 

Brenn ecke, Debilität, Kriminalität und Revo- 
>n. Arch. f. Psych. (im Druck). A. Jakob, Über 
Endarteriitis syphilitica der kleinen Hirnrindenge- 
. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych: B. 54. Ders,, 
Klinik und pathologischen Anatomie der stationären 
ilyse. Ebenda Bd. 54. Der s., Die Bedeutung der 
ohistopathologie für die Erforschung der Geistes- 
kheiten. Münch, med. Wochenschr. (im Druck), 
s., Die Ätiologie der Paralyse. Rev. med. Hamb. 
Drude). J o s e p h y , Über einen s^Jtenen Fall von 
; des Zentralnervensystems, kombiniert mit einer 
ophysenerkrankung. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. 
:h. Kafka, Schlußwort auf „Erklärung” von 
dd zu obiger Arbeit. Med. Klinik Nr. 3. Ders., 
siolagie, Pathologie und Untersuchung der Lumbal- 
iigkeit. Jahresb. f. Psych. u. Neur. 1918 S. 147. 
rs., Blutfor^chung und Geisteskrankheiten. Med. 
ik Nr. 13. Der s., Atypische serologische Befunde 


bei Paralyse und ihre Bedeutung. Zeitschr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. (im Druck). Ders., Kurze Bemdfkun- 
gen zu^der Arbeit von W. Gärtner „Was lehrt die sero¬ 
logische Sonderstellung des Liquor cerebrospinalis usw.” 
Arch. f. Dermat. (im Druck). Ders., Uber dieÜeuen 
Ausfkockungsreaktionen zur Luesdiagnostik in Blut und 
Liquor. Dermat. Wochenschr. (im Druck). Ders., Be¬ 
merkungen zu der Arbeit von Schönfeld „Über Befunde 
in der Rückenmarksflüssigkeit bei nervengesunden Men¬ 
schen”. D. Zeitschr. f. Nervenheilk. (im Druck). Ders., 
Serologische Studien zum Paralyseproblem. Münch, 
med. Wochenschr. (im Druck). Ders., Technik der 
Lumbalpunktion. Methoden zur Untersuchung des Liquor 
cerebrospinalis. Handb. d. biol. Arbeitsmethoden. Berlin 
u. Wien, Urban u. Schwarzenberg (im Druck). Lua, Zur 
Klinik und pathologischen Anatomie der Alzheimerschen 
Krankheit. Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Psych. IVfeg- 
gendorfer. Die Disposition zur Paralyse. Med. Kli¬ 
nik Nr. 12. Weygandt, Die Erkennung der Geistes¬ 
störungen (psychiatrische Diagnostik). München, J. F. 
Lehmann. Ders., Forensische Psychiatrie. II. Teil. 
Leipzig, G. J. Göschen (im Druck). 

V. Kafka. 


Welchen -Einfluß hatte die Kriegsernährung: auf die Angehörigen 

der Heilanstalt Dösen? 

Von Oberarzt Dr. Liebers, Sächs. Heilanstalt Dösen. 

, (Schluß.) 


Der Einfluß der Kriegsernährung 
auf Morbidität und Mortalität. 
Abgesehen von dieser enormen Gewichtsab- 
me machten sich nun die ungünstigen und un- 
ügenden Ernährungsverhältnisse vor allem be¬ 
rkbar in einer Zunahme der Mortalität und 
rbidität. 

Die Mortalität, welche vor Kriegsbeginn jähr- 
etwa 25 bis 30 v. H. der Gesamtabgänge be- 
s r . stieg 1915 bis 1917 an auf 50,1 bis 56,2 bis 
' v. H. und sank 1918 wieder etwas auf 66 v. H., 
s sich sehr gut mit den besseren Ernährungs- 
hältnissen in diesem Jahre und der höheren Ka- 
tnzahl gegen 1917 in Zusammenhang bringen 
t. Dafür, daß dies nicht etwa' durch Rückgang 
Entlassungszahl an und für sich bedingt war, 
tchen auch die absoluten Zunahmen der Todes- 
t. Dieselben betrugen im Durchschnitt 1910 
1913: 157, 1914: 233, 1915: 307, 1916: 463, 1917: 
1918 : 357; oder in Prozenten des Krankenbe- 
ndes ausgedrückt: 1914: 17,8, 1915: 23,3, 1916: 
6, 1917: 47,1, 1918: 33,7. 

Das Jahr 1918 mit seinen etwas besseren Er- 
hrungsverhältnissen zeigt also auch hier eine 
‘ine Besserung der Verhältnisse, offenbar wohl 


aucli mit aus dem Grunde, weil in den ersten Jah¬ 
ren des Krieges bis dahin die weniger widerstands¬ 
losen Kranken schon gestorben waren. 

Weiterhin zeigte sich der schädliche Einfluß der 
schlechten Ernährungsverhältnisse in einer großen 
Zunahme der Morbidität und namentlich in einer 
Zunahme der die Körperkräfte am meisten mit an¬ 
greifenden Krankheit, der Tuberkulose, die in der 
Anstalt früher keine große Verbreitung hatte, sich 
aber im Kriege trotz Absonderung der an offener 
Tuberkulose Erkrankten in zwei bestimfnten Häu¬ 
sern rasch verbreitete und erhöhte Opfer forderte. 

Durch die neueren Untersuchungen und experi¬ 
mentellen Forschungen ist ja bekanntlich gezeigt 
worden, daß die „statische Immunität” hauptsäch¬ 
lich durch schlechte Ernährungsverhältnisse leidet, 
und man kann dies ja auch jetzt experimentell be¬ 
kanntlich nach der Methode Deyke-Much 
nachweisen. 

Die Tuberkulose trat als Todesursache auf: 

1914 1915 1916 1917 1918 

männlich ... 10 9 9 10 32 

weiblich ... 15 7 43 82 81 

zusammen . . 25 16 52 92 113 
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Das Prozentverhältnis der an Tuberkulose Ver¬ 
storbenen betrug: 

1914 1915 1916 191/ 1918 

mäiÄich ... 7,5 4,2 3,2 3,8 17,4 

weiblich . . . 15,0 7,7 23,4 35,8 52,9 

•zusammen . .10,7 5,2 11,2 17,7 33,5 

Auffallend ist das stärkere Befallensein der 
weiblichen Kranken, gegenüber den männlichen 
Kranken. 

Die unzureichenden Ernährungsverhältnisse bil¬ 
deten weiterhin auch eine Hauptursache für das 
gehäufte Auftreten und den ungünstigen Verlauf 
ein^r bazillären Ruhr, die 1915 bis 1918 in epidemi¬ 
scher Ausbreitung in der Anstalt grassierte und 
im Jahre 1917 den Höhepunkt mit 304 Krankheits¬ 
fällen erreichte, wovon 225 Fälle männliche Kranke 
betrafen. Nicht nur führte die Krankheit selbst in 
vielen Fällen direkt zum Tode, sondern es starben 
auch noch sehr viele Kranke nach Überwindung 
der akuten" infektiösen Erscheinungen an einer 
hinterbliebenen starken allgemeinen Ermattung und 
Erschöpfung, die unter dem Auftreten von sog. 
kachektischen Ödemen hauptsächlich an den ab¬ 
hängigen Körperpartien begleitet war (s. dazu die 
Arbeit von Dr. K r e k e 1 e r, Psych-Neurolog. Wo- 
chenschr. 1918-19 Nr. 15 bis 20), in der auch die 
schlechten Ernährungsverhältnisse für den ungün¬ 
stigen Ausgang stark mit verantwortlich gemacht 
werden. 

Auch für das schnelle Umsichgreifen der im Ok¬ 
tober 1918 auftretenden Grippeepidemie, von der 
insgesamt 86 Männer und 206 Frauen befallen 
wurden und an der 16 Kranke starben, dürften die 
schlechten Ernährungsverhältnisse die Veranlas¬ 
sung mit gewesen sein. ’ \ 

Als spezifische Unterernährungskrankheit trat 
dann im Jahre 1917 in der Heilanstalt Dösen eben¬ 
so wie in* anderen Anstalten sowie bei der Zivilbe¬ 
völkerung die sogenannte Ödemkrankheit auf. 
Neben leichteren Fällen kamen 20 Fälle schwerster 
Art, fast alle bei Männern, zur Beobachtung. Das 
Ödem erstreckte sich in diesen Fällen nicht nur 
auf die Beine und abhängigen Körperteile, sondern 
war auch im Gesicht, an den Händen und teilweise 
auch am Rumpf anzutreffen. Daneben zeigte sich 
eine eigentümliche wachsartige Blässe der Haut 
mit starker ödematöser Durchtränkung des Unter¬ 
hautzellgewebes. In einzelnen Fällen zeigten sich 
auch ziemlich beträchtliche Wasseranhäufungen in 
der Bauchhöhle. Der Urin zeigte sich dabei bei 
allen Kranken frei von Eiweiß, eine Beobachtung, 
die den auch anderswo gemachten Erfahrungen 

\ 

\ ' 


nach den Berichten der einschlägigen Literat! 
entspricht.* Weiterhin war auch charakteristise 
daß, abgesehen natürlich von den agonai* 
Endstadien, sich Erscheinungen von Her 
schwäche nicht fanden und daß auch Digital 
und Diuretika keine auffallende Wirkung m 
keinen deutlichen Einfluß auf die Rückbildung d 
Ödeme zeigten. Auch nach dem hier gemacht* 
Erfahrungen muß daher geschlossen werden, d; 
ein Darniederliegen der Herzkraft für die Hilfst 
hung dieser Ödeme nicht die Ursache sein kan 
Nach den Berichten der Literatur, in der haut 
die Ödemkrankheit zu den Haferödemen und Nah 
mehlschäden 4er Kinder in nahe Beziehung jr 
bracht wird, geht ja auch unzweifelhaft hervc 
daß die Ursache der Erkrankung in einer imz 
reichenden Beschaffenheit der Nahrung und 
einem gestörten Chemismus des Körperstoffwcc 
sels gesucht werden muß. Ob. es nun der Mang 
an den Vitaminen Funks ist, der von manch* 
Autoren stark beont wird, dürfte doch auch a 
Grund der teilweise hier gemachten Erfahrung* 
nicht anzunehmen sein, da nämlich frisches Q< 
müse und Eierzulagen, also vitaminreiche Stoff 
keine ersichtliche Änderung des Krankheitszustai 
des bewirkten. Auch Loewy macht auf diese 
Punkt aufmerksam. Wahrscheinlicher scheint < 
vielmehr zu sein, wie Strauß vor allem beton 
daß d^ Fettmangel der Nahrung und die durch 
Fettmangel bedingte mangelhafte Gefäßdiciiton 
und dadurch erhöhte Durchlässigkeit für Was« 
das Entstehei! der Ödeme veranlaßte. Daß St| 
.rungen des Fettstoffwechsels sicher mit in fi] 
tracht zu ziehen sind, dafür sprechen die Beobaa 
tungen von Neümann, Mause und Zondek 
die experimentell im Blute eine Verminderung de 
Lipoide, .Neutralfette und Fettsäuren fanden h 
Loewy, D. med. Wochenschr. 1919 S. 14). Ge 
flauere Untersuchungen konnten infolge der Kriegs 
Verhältnisse leider nicht vorgenommen werden. 

Im übrigen zeigte sich als Folge einer ungern* 
genden und unzureichend zusammengesetzten Nah¬ 
rung weiterhin seit 1915 eine Häufung von Furunku¬ 
losen und Zellgewebsentzündungen. Als Ursache 
dafür mußte hauptsächlich wohl mit eine häufig n 
beobachtende auffallende Sprödigkeit der Haut ho 
trachtet werden, für die wohl von Strauß und 
anderen Autoren mit Recht der Fettmangel der 
Nahrung verantwortlich gemacht wird. Außerdem 
muß natürlich* die herabgesetzte lokale Abwehr- 
kraft gegenüber bakteriellen Schädlichkeiten ode r 
die sogenannte herabgesetzte lokale Organimnuini- 
tät der Haut als Ursache des gehäuften Auftreten.« 
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allen körperlicKen Arbeiten mw. beobachtet ^vnrde, 
bedarf wohl keiner näheren Ausführungen. 

Wohl aber verdient, noch näher erwähnt zu 
werden eine gesteigerte allgemeine nervöse Er¬ 
regbarkeit, die sowohl bei Kranken als auch beim 
Personal .iirtzweife.litait mit der ixmeltbicndeo Vor- 
schkditenmg der liniährungsbedingungen stell 
Die engen Beziehungen zwischen Abnahme 
des Frnährungs^nstüudes und Steigerung der Er- 
regbarkeU des Nervensystems sowie leichter gei¬ 
stiger und seelischer Ermüdbarkeit werden vor 
• allem von ü t r an ß auf die ÜmercHiähruu^ be¬ 
zogen. Experimentell wurde ja von Hirn und än¬ 
dert, n. Forschern auf eine Steigerung der Erreg¬ 
barkeit- d#fc Atemzentrums he) UrttererriStejim^s- 
imsräuden bmgewiescn, MurmcheS; reizbares, 
verdrossenes Wesen auf der einen Seite und auf¬ 
fallende Ohde-hgidtigkeit auch den wichtigsten 
durch dev? KHeg uipd die Kriegs er eiKiHkse beöing- 
teu Vorkommnisse waren eine häufige Erscheinung 
bei allen Krankem Ob die von Co11 a {Altemri. 
Ztfiejtr, f, Psycb. 7h) in anderem Kusainntenbahg 
nhtgeteiften Beobachtim^en; daß nämlich die* 
Kriegsmögnl.sse sich so wenig im seelischen nor- 
nmlen tm4 krankhaftai 'Vpr^iltingsje^ : ifsr ;• Kraft- 
keil abspiegelten, vielleicht auf eine infolge der ver¬ 
minderten, EruäbfuhK Eiupftndlidi- 

keit und EindrnCksfäbigkeU für alle äußeren psy¬ 
chischen Fiiuirucke zttrüükgef iihrt werden muß, 
soll dahingestellt bleiben. 


und einer änderen der Krätze ähnlichen 
n Oennaio.w hetmehtet werden. 


VVäs die jn der Literatur häufig erwähnte 
vu jmettonhde der weiblichenPatienten unlungt, 
mvutcfk auch hei den .Kranken : der "Ahskli ein 
; ;• Iniälhges Auftreten und teilweise ein memate- 
Weghlelben der Menses beobacht! Doch 
'|b von einer zahlenmäßigen Erfassung dieser 
lemurn? abgesehen werden, da bekanntlich bei 
^<eskraftkefi au£h Ernäh.fu)ig^r 

feilhusso infolge, der psychischen Erkrankung 
föhd für steh Unregelmäßigkeit nriti Au^ken 
ten£e$ eine häufige BeObächttchg sind. Doch 
Vikii Tnii der Pflege Weiblicher Kranken betrau- 
•^egerinnen die Tatsache der Krkgsamcnn|| 
tivef allen. 

htK' Änderung im Verlaufe der (veych»»tiv:hen 
ä|iahi‘kuhgeff ati.nrid' für sjcln dte nnf dk yvrän- 
e;*> briiährungsverhältnisse zurüekgcfhhrf 
. grüßte* würde mein beobachtet, war ja • wohl 
$& kaum zu erwartem Wohl aber fiel auf, daß 
r eigen Erregungs7.n.s{ändc. Wie sie im Frie- 
v A\ zur Beobachtung kamen, viel weniger heftig 
^velienvr in ErÄchdpung traten. Die gesamte 
paisdie Energie, die dabei gewissermaßen. 
iHBuIädurig kommt, zeigte sich eben auch durch 
fähige der ungenügenden Ern^fjnntg stark her- 
1% atzten geistigen und körperlichen Kräfte stark 
Modert. Daß eine starke. ..Ermüdbarkeit bei 
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Wohl mit Recht aber vor allem von Strauß 
für die atlgeitjeltyg mtfvb&e Reizbarkeit das 
Hungergefühl verantwortlich gcmiuchh Über das von 
fast allen geistig noch regsameren Kranken auch 
in der Anstalt Uesen last immer wahrend der gan¬ 
zen Krtegszeit geklagt wurde. Dm Klagen' 'darüber 
Iini teij auch nicht auf hei Verabreichung. einer 


nahrung an Kalorienzahl weit hinter dan ner - 
digeii Maß ^mückbiietn soll zum Schinne. mw 
einiges gesagt werden über ihre Zusammen^ 
hinsichtlich der, abgesehen von der nm.w 
Kainrienzahb unbedingt erfnrdcrlj^)ifco 
Fett und Eiweiß. 

Über ein. unbedingt notwendiges Pctfmh:"-.v‘ 
yeriTiag' sich mit i 


. v , v ^ . J^(P 0 (PPB| | vv . 

tat Nahriiufcamd es zeigte sich die Richtigkeit der Ibgie auch auf örumi da durch die Kriegseiühu. 

Kcsüivr (U med. Vvochensehr. 1919} he- gen neugewunnerieu Tatsactetf noch nicht 

(outen Tatsache/ daß das "Volumen, der Nahrung sprechen. Es fehlt daher vor aJku Dinget 

allein nicht ifmrüude im, ebenso nicht, wie z. H. noch an sogenannten Standutdzahleu für ^ A 
LüMufblähungtjn des Magens, 4&A hiä-ngellmfte der Nafir;i|rg m einer ausreichendenETiftimtfj 
Süttigrmgsgetühi zu beseitigen, Nach Ke sin er notwendige Feit Aber soviel geht- auch aus 
ist es vor allen Hingen-diT Zeitmangel det Nah- dem frühere« Teile der Arbeit es wähnten ! 
rufigs der di^es mangelliaftc Sättigungsgchihl bv- Achtungen doch hervüt daß. das Fett für dit H 
wirkt, . und die Erklärung dafür i.sJ nach' seinen ml Irrung nicht nur iunsktitlieh semes*Brcnnw w 
Lihte.rsncliinig.eii darin zu suchen, daß eine w\t- von Bedeutung ist'.sondern daß ihro jedenfalls i&ii 

Midie ' Nahrung- vidi lauge«* im Magen vor wann und ein Sondemährwer t nikoinmL der mit 

den -Magen langsamer verlaßt, .als . eine gelbst hohen Brennwerte durchaus mein za^aumv • • | 
viel voiiiniuföscrt; Nahrtmg. die ruff ans Eiweiß und .auch hiebt durch isodytialiie 
inut Kohlehydraten HcMelu. Nahruurmmief erscuL werden kam». 

Nach S i e i> d , (} < b o nu.!\U'H de, M 
Ca ! i li in und anderen .sind es vn ädern die 

Nachdem m der Arheu gezeigt worden ist. daß Verselüedeneii fetten vorhandenen Luuude. w . 
die während der lOiegs/en ve-rahr eichte; Kriegs- ihr den Zellstoffwcctism von Bedeutung snw 1 


(Verbmdiw^ von ChlorkahcSum, fü^tycoisaBr«« Kalziuntf ^lycolsftitfem Natrium), 
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ist, da die Lipoide für die Gehirn- und Nerven- vielen Autoren, es soll außer den schon genannten 

stanz bekanntlich eine ganz besonders hohe Be- nur noch der bekannte H i n d h e d e erwähnt Wer¬ 
tung haben, wohl ohne weiteres klar, daß die den, gezeigt, daß bedeutend geringere Mengen aus- 

i'rüheren Teil der Arbeit schon erwähnten nach- reichend sind. Hindhede fand in mehreren 

iesenen Störungen des Lipoidstoffwechsels Fällen schon bei 21, 22 und 30 g Eiweiß Stickstoff- 

ädigungen der Gehirn- und Nervensubstanz be- gleichgeWicht, doch sind diese Zahlen wohl etwas 

ken müssen. Höchstwahrscheinlich wird auch zu niedrig, und Strauß hält auf Grund der Ati- 

urch die schon erwähnte allgemeine gesteigerte gaben auch der übrigen Autoren etwa 50 g Eiweiß 

zbarkeit, die als Unterernährungsfolge mit an- bei im übrigen ausreichenden Kaloriengehalt der 

prochen werden muß, bedingt. Nahrung für genügend zur Erhaltung des Körper- 

So hat man ja auch die Arbeitsunlust und Streik- gleichgewichtes und der Leistungsfähigkeit für 

unserer Tage mit als Folge der Unterernäh- mäßige und mittlere Anstrengungen. Loewy 

l während der Kriegszeit abzuleiten gesucht hält 60 bis 70 g dazu für erforderlich, 

rauß). Es wurden, um diese Frage bei unseren Kran- 

tVährend wie. gesagt eine Standardzahl für die ken zu prüfen, in der beigegebenen Tabelle II je 

wendigen Fettmengen in der Nahrung noch nicht Tag und Kopf die durchschnittlichen .Eiweißmengen 

der Ernährungsphysiologie aufgestellt worden der gereichten Nahrungsmittel in die Tabelle ein¬ 
liegt die Sache bekanntlich anders hinsichtlich gesetzt. Die Berechnung geschah auch hier nach 

zu einer ausreichenden Ernährung notwen- den Angaben in den schon erwähnten Moritz- 

n Eiweißzufuhr. Wenn schon im Frieden ge- sehen Tabellen. Es ergab sich durch Addition, daß 

kn worden war, daß geringere Eiweißmengen der durchschnittliche tägliche Eiweißgehalt der 

die Voitsche Zahl von 118 g als Eiweißmini- täglich gewährten Kriegsnahrüng betrug im Jahre 

n zur Ernährung ausreichend war (Flügge, 1914: 77,33 g, 1915: 61,21 g, 1916: 50,53 g, 1917: 

udvor, Caspari und andere — s. Loe- 60,26 g, 1918: 71,05 g. 

, D. med. Wochenschr. 1917 Nr. 6), wurde Die Zunahmen der Eiweißmengen in den Jahren 
:h die Erfahrungen während der Kriegszeit von- 1917 und 1918 wurden allerdings durch Zunahme 
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Zur Behandlung der Neurasthenie. 


Die Neurasthenie ist eine unter den Erscheinungen 
r Ermüdung oder Erschöpfung verlaufende Erkran- 
jig des Nervensystems, Die Neigung zu ihrer Entste- 
Dg ist fast immer angeboren oder in früher Jugend 
worben. Die Neurasthenie entsteht durch übermäßige, 
tgesetzt einwirkende Reize in dem Gebiete des Gefühls- 
dEmpfindungslebens, wie z. B. Sorge, Kummer, Gram, 
ttäuschung; sie entsteht ferner durch schwächende 
ankheiten, durch ungenügende Ernährung und Erho- 
ig. wie Nachtwachen, Krankenpflege. Meist wirken 
lirere Ursachen zusammen. Am wichtigsten bei der 
istehung ist ein Mißverhältnis zwischen Müssen und 
nuen, wobei sich Gefühle von Angst, Sorge und Ent- 
ischung und sehr bald auch Schlaflosigkeit einstellen. 

; Neurasthenie ist eine außerordentlich häufige Krank- 
t. deren erste Erscheinungen trotzdem nicht immer 
btig erkannt werden. Das mag oft daran liegen, 
i die Krankheit nicht immer in voll ausgebildeter 
rm auftritt, daß sich vielmehr nur vereinzelte Er¬ 
lernungen bemerkbar machen. Dahin gehört z. B. der 
irasthenische Kopfschmerz, neurasthenische Herzbe- 
werden, Uberempfindlichkeit gegen Geräusche und 
rm, unbegründet leicht eintretender und unverhält- 
mäßig lange anhaltender Ärger, Abnahme der körper¬ 
ten und geistigen Leistungsfähigkeit und ungewöhnlich 
h eintretende Ermüdung, Schlaflosigkeit oder unruhi- 
, durch beängstigende Träume gestörter Schlaf. 
DieBehandlung, die einem erfahrenen Nervenärzte 
ertraut werden muß, pflegt sich, auch in leichteren 
len, in die Länge zu ziehen. 

Das erste Erfordernis für eine erfolgreiche Behand¬ 
le ist Ruhe. Die Kranken müssen also aus dem Be- 
e heraus, müssen Urlaub nehmen, und müssen sich in 
i Urlaub einer ungestörten Ruhekur hingeben. Da- 
nmü zunächst alles vermieden werden, was die durch 
nt krank und überleicht erregbar gewordenen Ner- 
weiter zu erregen imstande ist, wie Sport, lange 
I anstrengende Spaziergänge, körperliche Arbeit, Tur- 
;nd Gymnastik u. a. Das beste und am schnellsten- 
Nervenruhe wieder berstellende Mittel ist die Liege- 
' im Freien. Ferner müssen alle nervenerregen- 
Oenußmittel, wie Kaffee, Tabak, Alkohol, übermäßige 
i^hnahrung, vermieden werden. Durch geeignete 
dikamente müssen die Nerven beruhigt und gestärkt, 

J Sclilaf, und zwar auskömmlicher Schlaf herbeige- 
n werden. Diesem Heilungsprinzip dient in allererster 
le das „B romwasser von Dr. A. Erlenmeyer“- 


Als Ergebnis systematischer Versuche und Beobach¬ 
tungen wird es aus natürlichem Mineralwasser 
hergestellt, enthält also dessen natürliche Salze und 
dessen natürliche Kohlensäure; ihm sind drei Brom¬ 
salze zugesetzt, die den Höchstgehalt an elementa¬ 
rem Brom aufweisen. Die Wirkung aller Bromsalze 
ist eine tonisierende, d. h. eine beruhigende und zugleich stär¬ 
kende. Sie hängt ab von der Dissoziation der Brom¬ 
salze, d. h. der Bildung der Bromwasserstoff säure, die das 
eigentlich wirkende Prinzip ist. Diese Bildung wird 
durch die Einwirkung der natürlichen Kohlensäure einge¬ 
leitet, beginnt mithin schon in der Flasche. Darauf beruht 
einerseits die überraschende Wirkung des „Bromwassers 
von Dr. A. Erlenmeyer“, die anderseits dadurch hervor¬ 
gebracht wird, daß — nach der Ionentheorie — die 
Lösung eines Bromsalzes in einer zweiten und dritten 
Bromsalzlösung eine Steigerung der Konzentration und 
damit eine Steigerung der Wirkung hervorruft. 

Es liegt jetzt eine 35 jährige Erfahrung über die 
Wirkung dieses Bromwassers vor, das im Jahre 1884 
von der Firma Dr. Carbach & Co. in Bendorf am Rhein 
in den Apothekerhandel gebracht worden ist. In diesen 
35 Jahren sind ungezählte Brompräparate aufgetauclÄ, 
alle aber sind wieder verschwunden, nur das „Brom¬ 
wasser von Dr. A. Erlenmeyer“ hat sich siegreich 
erhalten. Das mag auch noch durch eine andere hervor¬ 
ragende Eigenschaft verursacht sein, nämlich die, daß es 
durch die Wirkung seiner natürlichen Kohlensäure die 
Ausscheidung der Bromsalze beschleunigt, also ihre Auf¬ 
stapelung im Organismus verhindert. Das, was man mit 
dem wissenschaftlichen Namen den Bromismus nennt, 
kommt also beim Gebrauch dieses Bromwassers fast 
nicht vor. 

Weitere wichtige und wertvolle Grundsätze der Neur¬ 
asthenie-Behandlung sind zweckmäßige Ernährung 
.und regelmäßige und richtige Hautpflege. Die 
Ernährung sei durchaus keine einseitige. Fleischnahrung 
allein ist. ebenso verwerflich wie ausschließliche Gemüse- 
und Obstkost. Gemischt soll die Kost sein, aber die 
Fette und Kohlehydrate oder Stärkemehlkörper sollen 
im Uberschuß sein. Bei der Hautpflege sollen die Was¬ 
sertemperaturen jedes Übermaß vermeiden. Das gilt 
sowohl nach unten wie nach oben. Für das erkrankte, 
durch allzu große Erregbarkeit sich kennzeichnende Ner¬ 
vensystem sind nur diejenigen Badetemperaturen ange¬ 
zeigt und nützlich, die der normalen Körpertemperatur 
am nächsten liegen. 
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Eine Flasche enthält Liter. Darin 4 g Natr. brom., 4 g Kul. broni.. 2 g Ammon, brom., natürl. CO*. Natr. und Magnes. bicarbon., ■ 
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Hunger und den Erschießungen, die täglich Weise, wie er an die Spitze einer neu zu 
vor den Fenstern der Gefangenen vorge- errichtenden Irrenanstalt gelangte, ist eigen¬ 
nommen wurden, gelitten haben. Einen Tag artig. Nach Beendigung seiner Studien hatte 
vor seinem Tode ist er erst ins Lazarett er sich als Facharzt für Nerven-und Geistes- 
gebracht worden. Dank den Bemühungen krankheiten in Riga niedergelassen und bald 
eines früheren Sanitärs der Stackelnschen brachte ihn der Mangel ausreichender Pflege 
Anstalt gelang es, den Direktor auf dem seiner meist der ärmsten Bevölkerung an- 
Kirchhofe zu bestatten, wenn auch nur in gehörenden Kranken dazu, sich mit der 
der entlegensten Ecke dicht an der Mauer. Ausbildung weiblicher Tflegekräfte für 
— Die Anstalt wird jetzt wohl in lettische die Pflege. Geisteskranker zu beschäf- 
Hände übergegangen sein.“ tigen. Mit nimmermüdem Eifer verstand er 

Behr war ein eigenartig veranlagter Mensch, es, weibliche Kräfte, auch der gebildeten 
Als Sprößling einer Familie, deren Glieder Stände, zum Pflegerinnenberufe heranzu- 
durch viele Geschlechter mit Erfolg in aka- ziehen und die leitenden Kreise des Landes für 
demischen Berufen tätig gewesen waren, am seine Pläne zu gewinnen. So kam es, daß 
3. November 1860 a. St. zu Mitau in Kurland er, als im Jahre 1899 die livländische Ritter¬ 
geboren, verband er mit regem Wissenschaft- Schaft die Errichtung einer Landesirrenan- 
lichem Streben ausgebreitete literarische stalt beschloß, zu den vorbereitenden Ar- 
Neigungen, in seinem Berufe mit idealem beiten hinzugezogen wurde. Auf Reisen in 
Streben eine zähe, nachhaltige Energie und Deutschland lernte er die hauptsächlichsten 
^efh großes Geschick die Menschen für seine Formen der neuzeitlichen Anstalten kennen 
^Bestrebungen zy gewinnen. Als Student und nach seinen Plänen wurde die Anstalt 
der Medizin in Dorpat hatte er zuerst zoo- bei Stackein im Waldgebiet zwischen Wol- 
logisch gearbeitet, in späteren Semestern mar und Walkerrichtet. (Beschreibungen der 
kam er durch Kräpelin zur Psychiatrie und Anstalt mit Plänen hat er in der St. Peters¬ 
fand hier das Gebiet, auf dem sich sein ärzt- burger med. Wochenschrift 1906 Nr. 7 und 
licher Beruf und seine literarischen Nei- in den „Heil- und Pflegeanstalten für psy- 
gungen zusammenfanden. Von der Eigenart, chisch Kranke“ bei Marhold, Halle gegeben.) 
wie er psychiatrische Fragen behandelte, Bei der Einrichtung der Anstalt hat er sich 
zeugen seine größeren, in der Allgem. Zeitschr. von Anfang an bemüht, möglichst weitgehend 
f. Psych. erschienenen Arbeiten („Berner- weibliche Pflegekräfte bei der Pflege gei- 
fcungen über Erinnerungsfälschungen und steskranker Männer zu verwenden und mit 
pathologische Traumzustände“, Bd. 56 S.918 allerbestem Erfolg. Seine Anschauungen und 
und „Über den Glauben all die Besessenheit,“ Erfahrungen darüber hat er in dieser Wo- 
Bd. 63 S. 5), und selbst seine letzte rein chenschrift 11. JaHrg. Nr. 41 S. 357 nieder¬ 
klinische Arbeit, die im vorigen Jahrgang gelegt Auch in andern Richtungen hat er 
der genannten Zeitschrift erschienen ist seine Anstalt vorbildlich entwickelt wobei 
„Über die Formen der Psychosen Sei der er vielfach eigne Wege gegangen ist. Ein 
Landbevölkerung Livlands während der Jahre trauriges Geschick hat ihn zum Zeugen des 
1903-17“ konnte er nicht umhin mit einem Zusammenbruchs seiner Lebensarbeit ge- 
Goethewort zu schließen. — Auch die macht. Dehio-Colditz. 


Über den Unterricht der Medizinstudierenden in der Psychologie. 

Von Professor M. Reichardt, Würzburg. 

D ie Forderung, daß der angehende Arzt auf der den. Es ist hierüber schon eine recht umfangrcid 
Universität auch Psychologie hören müsse, ist Literatur entstanden. Die letzte Veröffentlich 
ebensowohl von seiten der praktischen Ärzte als stammt von Hoppe. Bei diesen Erörterung 
auch zahlreicher Hochschullehrer aufgestellt wor- über die Notwendigkeit eines pflichtraäßigen Uniel 
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rielites in der Psychologie für die Medizinstudieren¬ 
den scheint mir aber im allgemeinen zu wenig be¬ 
achtet zu werden, c^ß es gegenwärtig eigentlich 
drei Arten von Psychologie als* Lehrfach gibt, 
and daß dementsprechend auch besonders hervor- 
gehoben werden müßte, welche Psychologie für 
Jen angehenden Arzt vor allem wichtig ist, und in 
Reicher für ihn ein Unterricht stattfinden solle. 
Ban kann, ohne zu sehr zu schematisieren, unter- 
jcheiden 1 . die von Philosophen gelehrte Psycho¬ 
se; 2. die „offizielle”, vorwiegend experimentelle, 
physiologische Psychologie und 3. die sogenannte 
Medizinische Psychologie. 

t Die von Philosophen getriebene Psycho- 
[igie kommt für den lernenden Mediziner und spä¬ 
ten praktischen Arzt nicht in Betracht. Ihr Wert 
kr die Pathologie ist, wie dies Bleuler mit 
{echt hervorhebt, gleich null, ja negativ. Sie ist 
leht nur unnütz, sondern führt vielfach geradezu 
h die Irre (hiermit will ich selbstverständlich 
jkhts gegen die Aufnahme einer philosophischen 
prlesung in ^len medizinischen Lehrplan sagen; 
ft spreche hier nur von der Psychologie). 

| Die Lehrer der physiologischen, vorwiegend 
fxperimentellen Psychologie an den Uni- 
Nitäten sind großenteils Nichtmediziner; oder sie 
(eben mit der Medizin nicht mehr in engerer 
jÖhluTig und haben wohl auch keine eingehendere 
schauung von den hauptsächlichsten psycholo- 
chen Bedürfnissen des praktischen Arztes. Das 
jehrgebiet der physiologischen Psychologie selbst 
ffcgt gerade dort aufzuhören, wo die Psychologie 
^ingt, für den Mediziner am wichtigsten zu wer¬ 
ft*. Die physiologische Psychologie ist für den 
frzt zu „peripherer” Natur (ein Ausdruck, den auch 
lleuler gebraucht); sie beschäftigt sich in erster 
inie mit Dingen, die für den Arzt in der Praxis 
Wit von irgendwie grundlegender Bedeutung sind. 
km die Psychologen K ü 1 p e und M a r b e 
h Recht den großen Wert der von ihnen vertre¬ 
ten Psychologie speziell für die Psychiatrie be¬ 
ten, so denken sie vorwiegend an die wissen¬ 
tliche Psychopathologie und Psychiatrie. Von 
|n psychologischen Bedürfnissen des praktischen 
Wes, die in wesentlich anderer Richtung liegen 
s die Bedürfnisse des Fachpsychiaters, sprechen 
t kaum oder gar nicht. Nun bin ich gewiß mit 
c h und anderen der Überzeugung, daß es außer- 
dentlich wünschenswert wäre, wenn der an- 
diende praktische Arzt auch diese von Psycho¬ 
sen gelehrte Psychologie, z. B. in den vorklini- 
hen Semestern, hören könnte. Aber ich fürchte, 
tß hierfür nicht genügend Zeit zur Verfügung 
ehen wird. Dieser Zeitmangel im ärztlichen 


Studienplan wird wohl dazu zwingen, zwischen der 
physiologischen (experimentellen) Psychologie und 
der medizinischen Psychologie zu wählen. Und 
dann wird die Wahl auf die medizinische Psycho¬ 
logie fallen. Denn sie ist für den praktischen Arzt 
(und nur auf seine Bedürfnisse kommt es hier an) 
noch wichtiger. 

Die medizinische • Psychologie (der Name 
stammt in seiner gegenwärtigen Bedeutung 
meines Wissens von Bleuler) beschäftigt sich 
mit den allgemeinen und individuellen Persönlich- 
keits- und Charakterveranlagungen, sowie den see¬ 
lischen Reaktionen aller Art, insbesondere mit 
allem, was sich um die E m o t i o n und die Sug¬ 
gestion gruppiert. Der Arzt wirkt z. B", be¬ 
wußt oder unbewußt, auf seinen Klienten suggestiv 
ein, in günstigem Sinne, manchmal leider auch 
(ohne es zu wollen)^ ungünstigem Sinne. Er muß 
daher insbesondere dieses wichtige ärztliche Werk¬ 
zeug der Suggestion gründlich kennen lernen und 
beherrschen. Er muß wissen, daß der Kurpfuscher 
im wesentlichen durch geschickte Suggestion und 
durch seine angeborene vorzügliche Menschen¬ 
kenntnis wirkt und Erfolge erzielt. Der Arzt muß 
ferner die zahlreichen affektiven Reaktionen der 
Gesunden, Kranken, Psychopathen rechtzeitig zu 
erkennen und zu behandeln lernen. Zur medizini¬ 
schen Psychologie gehören weiterhin die Bezie¬ 
hungen zwischen Psyche und Körper, zwischen 
Psyche und Sexualität (Onanie!), die Reaktion der 
Psyche auf körperliche Krankheiten, das Verständ¬ 
nis für die Seele des Kranken oder sich krank" Füh¬ 
lenden, für die Psyche der Angehörigen, der Eltern 
usw.; die Beziehungen zwischen Psyche* und Gc- 
nußmitteln (Alkohol!, Morphium!); die psychischen 
Grenzzustände, die Psychoneurosen und Psycho¬ 
pathien (besonders die psychopathischen Reaktio¬ 
nen); Hysterie‘und Simulation; die Lehre von den 
psychischen Ursachen, die Psychotherapie und psy¬ 
chische Hygiene.. Medizinische Psychologie ist also 
nicht nur Neurosenlehre. Ebenso wie die Über¬ 
gänge zwischen geistiger Gesundheit und geistiger 
Krankheit (bzw. Abnormität) fließende sind und 
•ebenso wie ein Gesunder in einem starken seeli¬ 
schen Ausnahmezustand als „kränker” erscheinen 
kann als mancher Abnorme, — : ebenso darf man 
auch den medizinisch-psychologischen Unterricht 
nicht auf die Neurosenlehre beschränken. Treff¬ 
lich hat neuerdings z. B. H e 11 p a c h die Aufgaben 
des psychologischen Unterrichtes für Mediziner ge¬ 
schildert (wenn er auch nicht ausschließlich von 
der medizinischen Psychologie in meinem Sinne 
spricht). Er zeigt, wie oft gegenwärtig noch der 
Arzt in praktischer Psychologie einem Gefängnis- 
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inspektor, Geistlichen, Lehrer, einer Fürsorgedame 
unterlegen ist. 

Bei der „medizinischen Psychologie” liegt also 
der Nachdruck auf dem Beiwort „medizinisch”. Sie 
ist die für den Arzt besonders wich¬ 
tige praktische Psychologie. Sie ist 
z. T. aus der ärztlichen Menschenkenntnis hervor¬ 
gegangen, vor allem aber aus psychopathologischen 
Erfahrungen. Mit der sog. Vulgärpsychologie hat sie 
nichts zu tun; im Gegenteil soll der angehende Arzt 
durch den Unterricht in der medizinischen Psycho¬ 
logie von den primitiven und oft grundfalschen, 
abergläubischen Anschauungen der Vulgärpsycho¬ 
logie befreit werden. Die medizinische Psycho¬ 
logie ist von Medizinern geschaffen worden und ist 
jetzt so weit entwickelt, daß sie auch gelehrt wer¬ 
den kann. Gewiß sind ärztliche Menschenkenntnis 
und psychologisches TaktgdÜhl großenteils ange¬ 
borene Eigenschaften, die vorhanden sein oder feh¬ 
len können. Aber der medizinische Psychologe ist 
jetzt in der Lage, auch demjenigen angehenden Arzt 
konkrete Kenntnisse in der praktischen Psychologie 
zu übermitteln, der aus eigener Anlage kein ärzt¬ 
licher Menschenkenner geworden wäre*. — Was der 
Mediziner' braucht, dies kann nur der Mediziner 
wissen; und dementsprechend sollte die medizini¬ 
sche Psychologie (zu welcher ich also auch die 
Neurosenlehre und die Psychotherapie rechne) auch 
nur von Medizinern gelehrt werden, — eine Schluß¬ 
folgerung, welche die Würzburger medizinische 
Fakultät gelegentlich der Stellungnahme zu der 
Frage der Neuordnung des medizinischen Studiums 
auch gezogen hat. 

Die absolute Notwendigkeit eines solchen medi¬ 
zinisch-psychologischen Unterrichtes ergibt sich 
von selbst für jeden Arzt, der die überaus zahl¬ 
reichen Fehler kennt und sieht, welche tagtäglich 
im Gebiet der praktischen Psychologie von Ärzten 
begangen werden (und zwar nicht nur von Ärzten 
in der allgemeinen Praxis, sondern auch von Ärz¬ 
ten in Kliniken und Krankenhäusern). Ich möchte 
hier nur auf das Begutacfatungsfach und auf die 
Begutachtungstätigkeit des Arztes 
. hinweisen, wo das Fehlen praktischer psychologi¬ 
scher Kenntnisse besonders oft und besonders deut¬ 
lich in die Erscheinung tritt und oft auch recht 
schlimme Folgen hat. Sobald ein Ausnahmezustand 
des normalen Seelenlebens oder eine psychopathi¬ 
sche Reaktion bei den zu Begutachtenden in Frage 
kommt, werden (auch seitens mancher hochange¬ 
sehener Gutachter) gewöhnlich besonders schwere 
Fehler begangen. Und wie oft unterliegt der Gut¬ 
achter selbst irgendwelcher irreführenden Sug¬ 
gestion! Eine sachgemäße Begutach¬ 


tungstätigkeit des Arztes — und w 
eher Arzt hat keine Gutachten zu erstatten! — i 
ohne praktische - medizinische Ts 
chologie einfach nicht durchfüh 
bar. Vor allem ist auch ein Unterricht in der I 
gutachtungstätigkeit von einem Lehrer, der ni 
die praktische medizinische Psychologie gründ! 
beherrscht, undenkbar. Ich würde es daher ai 
für einen schweren Fehler halten, wenn — wie c 
zum Teil gefordert und geplant worden ist — 
Versicherungsmedizin ohne weiteres mit der 
richtlichen Medizin verbunden und ausnahms 
vom gerichtlichen Mediziner im Nebenamt gelt 
werden würde. Zudem ist die Versicherungsm- 
zin nicht nur^Begutachtungstätigkeit, sondern 
allem auch Behandlung und Prophylaxe. Und a 
hier spielt die praktische medizinische Psychol* 
eine Hauptrolle; ich erinnere nur an die geeigr 
Prophylaxe und rechtzeitige psychische Beha 
lung der sogenannten Unfallneurosen. Der ^ 
sicherte Verletzte braucht in viel höherem M 
Psychotherapie als der nicht versicherte. I 
kann geradezu von-einer Unfallpsycholoj 
und Versicherungspsychologie sowie von soz 
ler Psychotherapie sprechen. Der / 
soll der soziale Erzieher und Bera 
des Volkes werden. Aber er kann diesen i 
chologischen Anforderungen in der Praxis unn 
lieh genügen, wenn er nicht selbst wenigstens 
Grundzüge der praktischen medizinischen Psyt 
logie beherrscht. — Bleuler hat den vorti 
liehen Ausdruck des „ u n d i s z i p 1 i n i e r i 
Denkens” in der Medizin geprägt (die Sa 
selbst war dem Fachmann im wesentlichen v 
schon bekannt). Es ist vielleicht kein Zufall, 
der Kampf gegen das undisziplinierte Denken 
allem von medizinisch-psychologischer Seite 
genommen worden ist. Und ich meine, daß ger 
in den Vorlesungen über die Begutachtung und l 
die Versicherungsmedizin der Kampf gegen das 
disziplinierte Denken in der Medizin aufgenomi 
werden sollte. Freilich ist auch hierzu medizini: 
psychologische Vorbildung des betreffenden i 
demischen Lehrers notwendig. 

Wie hoch auch von anderer Seite die medii 
sehe Psychologie in dem von mir vertretenen Si 
eingeschätzt und wie sehr ein Unterricht hierin 
fordert wird, dafür sei nur der Aufsatz des ^ 
Standes der medizinischen Klinik Göttingen, E r 
M e y e r, als Beispiel angeführt. E r i c h M e 3 
nennt es u. a. ein Unglück, wenn beim medi; 
sehen Studium keine Zeit bleibt für die in 
Praxis so notwendige Neurosenlehre. Tatsäcl 
ist die Kenntnis der leichteren seelischen und 
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isch-nervösen Krankheiten und Abnormitäten, so- 
tie der Ausnahmezustände des gesunden Seelen¬ 
ibens für den praktischen Arzt noch viel wichtiger 
ls die Kenntnis derjenigen Krankheiten, die in der 
sychiatrischen Klinik gezeigt werden. Denn die 
lichteren Formen sind in der allgemeinen Praxis 
nendlich viel häufiger als die schweren Geistes¬ 
rankheiten im gewöhnlichen Sinne. 

Die medizinische Psychologie und Psychopatho- 
)gie wird wohl am besten von der psychiatrischen 
linik getrennt, vielleicht mit der Poliklinik für 
‘sychisch-Nervöse verbunden. Auch scheint es 
iir richtig, sie erst in die späteren klinischen 
emester zu legen. Ich glaube, daß dem Studie¬ 
inden die allgemeinen medizinischen Anschauun- 
en noch zu sehr fehlen, wenn die besonders 
diwierige medizinische Psychologie schon bald 
ach dem Physikum gelehrt würde. Ähnlich wie 
le medizinische'Psychologie selbst großenteils aus 
sychopathologie und Psychiatrie hervorgegangen 
t scheint es zweckmäßig zu sein, auch die medi- 
nische Psychologie erst nach der psychiatrischen 
linik zu lehren. 

Alles in allem möchte ich sagen: Wenn genü- 
?nd Zeit im medizinischen Stundenplan zur Ver¬ 
dung steht, dann ist Psychologie vom Fachpsy- 
lologen in den vorklinischen Semestern und medi- 
nische Psychologie vom Psychopathologen in den 
irischen Semestern zu lehren. Hat man#aber 
rischen der experimentellen und der medizini¬ 


schen Psychologie zu wählen, so scheint mir die 
medizinische Psychologie für den Arzt in der Praxis 
die bei weitem wichtigere, ja völlig unentbehrlich 
zu sein. 
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Warum schlägt die Wünschelrute aus? 

Von Dr. Artur Adler in Berlin. 


.Haenel sagt in seinem Vortrage: Zur phy¬ 
siologischen Mechanik der Wünschelrute (Ber.: 
ünch. med. Wochenschr. 1920 Nr. 2): „Die Wün- 
helrute ist ein ebenso einfaches wie wirksamem 
strument, die Supinatoren dem Willenseinflusse 
ehr oder weniger zu entziehen, und zeigt feinste 
Bänderungen in allen Kontraktionszuständen in 
wgrößertem, augenfälligem Maße an.” 

Solch’feinste Veränderungen des Kontraktions- 
Standes aber können durch plötzliche Abgabe 
>n Elektrizität durch die Haut herbeigeführt wer- 
in. Denn, wie ich mit Ado 1 f Hey dweilier 
H., Uber Selbstelektrisierung des menschlichen 


Körpers; Ann. d. Physik 1902) nachgewiesen habe, 
führen die Muskelzusammenziehungen zu beträcht¬ 
lichen statischen Ladungen des Körpers, welche 
sich in der Regel nur allmählich ausgleichen. 

Wenn nun die Leitungsfähigkeit des Erdreichs 
durch Vorkommen von Metalladern oder Wasser 
in demselben plötzlich vergrößert wird, so erfolgt, 
sobald der Rutengänger über ein solches gelangt, 
eine momentane Verminderung der elektrischen 
Ladung der Muskel - Disdiaklasten, die am 
schwächsten innervierten Supinatoren erschlaffen, 
die Antagonisten bekommen das Übergewicht — 
und die Wünschelrute schlägt aus. 
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Cecile und Oskar Vogts Hirnforschung. 



Von J. Bresler. 


A ls Festgabe zu August Forels siebzig¬ 
stem Geburtstag haben Cecile und Oskar 
Vogt'einen umfangreichen Bericht: „Allge¬ 
meinere Ergebnisse unserer Hirn- 
f o r s c h u n*g ” veröffentlicht. 1 ) 

Es sind jetzt 25 Jahre her, seit 0. Vogt begann, 
dieser Forschung seine Lebensarbeit zu widmen; 
Anlaß genug, ihn bePdiesem Abschnitt zu den wis¬ 
senschaftlichen Errungenschaften, die wir ihm ver¬ 
danken, herzlich zu beglückwünschen und der Hoff¬ 
nung Ausdruck zu geben, daß es ihm an der Seite 
der Lebensgefährtin und gelehrten und fleißigen 
Mitarbeiterin vergönnt sein möge, noch viele Jahr¬ 
zehnte sein Lebenswerk weiterzuführen und es 
mit dem Erfolge einer restlosen Auflösung des Rät¬ 
sels des Gehirnbaues und damit zugleich des Gei¬ 
steslebens gekrönt zu sehen. 

Wir Psychiater haben zwar alle die zahlreichen 
anatomischen Arbeiten O. Vogts stets mit dem In¬ 
teresse, das sie auch seitens der praktischen Irren¬ 
kunde beanspruchen dürfen, verfolgt. Aber in der 
eingangs erwähnten größeren und übersichtlichen 
Beschreibung der bisherigen Ergebgisse ist uns Ge¬ 
legenheit geboten, letztere im Zusammenhänge und 
ausführlich kennenzulernen. Wir praktischen Psy¬ 
chiater haben zweifellos für unsere Anschauung 
über die Grundlage der Psychosen großen Gewinn, 
wenn wir uns von Vorstellungen über die feinste 
Anatomie des Gehirns und seine Organisation 
wenn auch nicht ausschließlich leiten — so weit ist 
sie noch nicht —, so doch wenigstens stets beglei¬ 
ten lassen. Zur Rechtfertigung dieser unmaßgeb¬ 
lichen Anregung möchte ich von den wichtigsten 
Einzelheiten in C. und 0. Vogts Buch hier berich¬ 
ten, hoffend, daß dadurch mancher zum Studium 
der Vogtschen Forschungen selbst veranlaßt wird. 
Auf die Tausende hochinteressanter Einzelheiten 
kann hier selbstverständlich nicht eingegangen 
werden, das ist auch nicht beabsichtigt. Dazu muß 
jeder, der sich dafür interessiert, das Buch selbst 
studieren. 


0 Erschienen im Journal für Psychologie und Neuro¬ 
logie 1919 Bd. 25, Ergänzungsheft 1 S. 277 bis 462. Mit 
141 Textabbildungen und 5 Tafeln. Leipzig, J. A. Barth. 
Prof. O. Vogt ist Vorsteher der neurobiologischen Ab¬ 
teilung des Physiologischen Instituts der Berliner Uni¬ 
versität. Die Qattin hat an seinen verdienstvollen und 
erfolgreichen Forschungen auf diesem Gebiete großen 
Anteil. 


Die beiden Forscher unterscheiden in eine M 
rinde und Teilrinde. 

Zu ersterer gehören diejenigen Rindengebü 
in denen die Markstrahlen nur bis in die unte 
oder mittleren Zellschichten reichen, also der g 
ßere Teil der Rinde vorwiegend won Nervenzd 
besetzt ist; Teilrinde ist gekennzeichnet dadur 
daß die Markfasern bis in die erste (obers 
Schicht reichen, für die Nervenzellen also we 
Raum übrigbleibt (S. 295). Teilrinde ist in 
Hauptsache die Rinde derjenigen Gebiete, wel 
dem Geruchssinn diesen. Innerhalb dieses 1 
reichs ist aber der Aufbau der Rinde wieder 
ganz mannigfaltig (S. 296). ' ! 

Alle übrigen Rindengebiete haben mit wem 
bestimmten Ausnahmen Vollrinde. ( 

Dem Aufbau dieser Vollrinde liegt überall 
Gehirn die von Brodmann beim Gehirn 
sechsmonatigen menschlichen Frucht gefund 
Urschichtung zugrunde: dreimal folgt 
eine zellarme eine zellreiche Schicht. C. und 
Vogt stellten fest, daß unter der untersten (se 
sten) Schicht sich noch eine zellärmere siebente 
findet. Diese Abwechslung von zellreichen i 
zellarmen Schichten ist nun an sich bedeutungs 
das Wesentliche dabei ist, daß bei der weite 
Entwicklung des Gehirns und der Gehirnrinde i 
überall an der ganzen Gehirnoberfläche in je 
dieser Urschichten eine Sonderart von Nervem 
len entsteht. Aber innerhalb jeder dieser Sond 
arten entwickeln sich, und zwar keineswegs glei 
zeitig, Unterarten, die je nach dem Bereich 
Rinde verschieden sind. 

Auf S. 304 und 305 geben C. und O. Vogt a 
Abbildungen, welche die wesentlichen örtlicl 
Unterschiede des Rindenaufbaues und der Rind 
Schichtung beim erwachsenen Menschen dar$' 
len. Diese Unterschiede betreffen die Schic 
breite, die Zelldichtigkeit, die Zellgröße, die 1 
anordnung und -Verteilung (z. B. senkrechte o< 
wagerechte Reihenbildung), Auftreten von Sond 
zellen in einzelnen Schichten, Einwanderung \ 
Zellen der einen Schicht in die benachbarte Schi 
usw. All dieses wird nun an den Schichten sei 
im einzelnen genau beschrieben. Es wird im t 
Schluß daran nachgewiesen, daß diese Unterschit 
nicht auf mechanischen Einwirkungen beruh 
sondern auf einem unabhängigen Streben und V 
mögen der einzelnen Zellschichten zu besonde 
selbständiger Entwicklung. 

Für die horizontalen Markfasern hat 0. Vi 
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eia Grundschema aufgestellt; die einzelnen Faser-, 
.schichten haben zu den Zellschichten bestimmte, 
ieststehende, aus dem Zellaufbau ableitbare, picht 
etwa mechanisch bedingte Lagebeziehungen. 

Bei den Radiärfasern ist Zahl und Kaliber ört¬ 
lich sehr verschieden. An manchen Stellen sind sie 
dichter, an anderen spärlich, neben dicken ver¬ 
laufen oft sehr dünne. Hier sind die Faserbündel 
breit, dort schmal. 

Die Horizontalfasern zeigen ebenfalls örtlich 
große Verschiedenheiten hinsichtlich Zahl, Kaliber 
und Richtung und hinsichtlich der Breite der Faser- 
schichten. Auch dieses alles wird von C. und 0. 
Vogt für zahlreiche Stellen der Vollrinde nachge- 
viesen, im einzelnen genauestens beschrieben und 
inrch Abbildungen veranschaulicht. 

Es wird im Anschluß daran die Frage erörtert, 
Rie weit die einzelne den Markfaserbau betref¬ 
fende Besonderheit einer Rindenstelle auf selbstän¬ 
diger Artung der betreffenden Rindenschicht be¬ 
ruht oder zusammen mit anderen Sondergestaltun- 
;en der gleichen Rindenstelle erstens nur beson¬ 
deren Ausdruck einer und derselben Faserverän- 
lerung darstellen, zweitens auf die gleiche grob- 
Tiechanische Ursache oder drittens auf das gleiche 
Merenzierungsprinzip zurückzuführen sind. Das 
Ergebnis ist, daß Unterschiede in der Horizontal- 
aserung verschiedener Schichten derselben Rin¬ 
lenstelle nicht besondere Ausdrücke einer und der- 
elben Veränderung im Markfaserbau darstellen 
fönnen, daß die Zurückführung verschiedener Ab¬ 
handlungen der gleichen Rindenstelle auf. dieselbe 
frobmechanische Ursache durch keine Tatsache 
cs tätigt gefunden wird und daß auch dem gleichen 
öierenzierungsprinzip höchstens eine sehr ge- 
inge Bedeutung für die verschiedenen Besonder¬ 
eren der einzelnen Rindenstellen zugeschrieben 
'erden kann. Dagegen lieferten C. und 0. Vogts 
Untersuchungen ein äußerst reichhaltiges Material 
Ir die Tatsache, daß die 'an verschiedenen Rin- 
enstellen wiederkehrenden Gleichheiten und Ver¬ 
ödungen mit anderweitigen großen Verschieden¬ 
sten in Erscheinung treten, was genau so wie 
ir die Zellschichtung eine weitgehende Selbstän- 
igkeit der einzelnen Faserschichten und Faser- 
nterschichten erkennen und dementsprechend die 
nerwartet große Mannigfaltigkeit in den Fase- 
ingsbüdern der Rinde auf selbständige Ge¬ 
ltung der einzelnen Schichten und Unterschieb¬ 
en zurückführen läßt (S. 355). 

Auf der Kuppe der Windungen ist bei der ein- 
clnen Rindenstelle die Ausbildung aller unter- 
cheidbaren Schichten am gleichmäßigsten und 
tiarakteristischsten. Nach dem Furchengfund zu 


und in diesem vollziehen sich Abweichungen; na¬ 
mentlich verschmälert sich die Rinde, besonders 
auf Kosten der V. und VI. Schicht und des Faser¬ 
reichtums aller Schichten. Die Abgrenzungen 
zweier anstoßender Typen stößt daher in der 
Furche auf Schwierigkeiten. 

C. und 0. Vogt weisen darauf, hin, daß die ge¬ 
naue Erkenntnis aller jener Verschiedenheiten, un¬ 
erläßliche Vorbedingung für Erkennung und rich¬ 
tige Beurteilung geringfügiger pathologischer 
Abweichungen wie auch für Bewertung der Beson¬ 
derheiten im Rindenaufbau beim individuel¬ 
len Gehirn ist, und daß die Tatsache der recht 
scharfen Begrenzung und selbständigen Gestaltung 
der einzelnen Schichten und Unterschichten zur 
Annahme besonderer auf sie begrenzter Sönder- 
leistungen zwingt (S. 357). Aber keine der an die 
Urschichten gebundenen Funktionen kann irgend¬ 
wo ganz verlorengegangen, noch kann eine ganz 
neue Funktion hinzugekommen sein; es kann 
nur eine weitere Differenzierung schon im Grund¬ 
typus vorhandener Leistungen in Betracht kom¬ 
men, und die Ansicht, daß ganze Rindenfelder nur 
der Assoziation dienen oder daß das Gedächtnis 
an bestimmte Schichten gebunden sei, ist irrig 
(S. 358). Die Rindenfelderung, welche durch die 
Vielheit örtlicher Besonderheiten im Schichtenauf¬ 
bau entsteht, ist so mannigfaltig, daß z. B. an einer 
Stelle in einer Rindenausdehnung von etwa 1 cm 
vier Felder aufeinanderfolgen, welche jedesmal in 
allen Schichten besondere Eigentümlichkeiten zei¬ 
gen (S. 360). 

Weitere Untersuchungen C. und 0. Vogts haben 
zu dem Ergebnis geführt, daß die Felderung, wie 
sie bei der Markreifung des einzelnen Großhirns 
stattfindet und die sich auf Prozesse der letzten 
Fötalzeit und der ersten Lebensmonate bezieht, 
sich für lokalisatorische Ausnützung individueller 
Besonderheiten nicht verwenden läßt. Die Indi¬ 
vidualität des einzelnen Großhirns tritt erst in einer 
weit späteren Lebensperiode in Erscheinung. Die¬ 
jenige Zerlegung der Hirnoberfläche in Felder, 
welche sich an die Aufeinanderfolge der Markrei¬ 
fung hält, ist keine Felderung im Sinne C. und 0. 
Vogts, sie steht an Schärfe der Begrenzung der 
Bezirke sehr hinter dem Schichtenaufbau zurück, 
trennt vielfach dem letzteren nach sehr verschie¬ 
dene Felder nicht voneinander, reißt andererseits 
einheitliche oder verwandte Schichtenfelder aus¬ 
einander und gibt keine sicheren lokalisatorischen 
Hinweise, die wir nicht auch der Faserung des Er¬ 
wachsenen entnehmen können. 

Die Gliederung durch Windungen und die fel¬ 
dermäßige Gliederung durch die Mannigfaltigkeit 
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des Schichtenaufbaues haben wenig Berührungs¬ 
punkte miteinander. 

Es ist anzunehmen, daß sich die verschiedenen 
Schichten der einzelpen Felder einer gemeinsamen 
runktion angepaßt haben, daß also die einzelnen 
Felder physiologische Elementarorgane darstellen 
(S. 398). 

Zur, Bestätigung dieser Annahme haben C. und 
Ö. Vogt Reizversuche am Cercopithecinengehirn 
angestellt, deren Anordnung und Ablauf sie näher 
beschreiben und die zu folgenden Ergebnissen 
führten (S. 399 und 461). 

1. Komplexere Bewegungen des sog. Primär¬ 
feldes sind die gemeinsame Reaktion der oberfläch¬ 
lichen und der tiefen Schichten. Dte Spezialbe- 
wegungen des Sekundärfeldes sind an die äuße¬ 
ren, ihre Einstellungsbewegungen an die inneren 
Schichten gebunden; dasselbe gilt vom Tertiärfeld. 
(Diese Felder sind Teile der vorderen Zentralwin¬ 
dung.) Die einzelnen Komponenten der bei stär¬ 
keren Strömen erzielten zusammengesetzteren Re¬ 
aktionen sind als Funktionen ungleicher Schichten 
aufzufassen. 

An einer Stelle stehen die übereinanderge¬ 
lagerten Schichten in engeren Leitungsbeziehungen 
zueinander als verschiedene Stellen derselben 
Schicht. Innerhalb des einzelnen Rindenfeldes fin¬ 
det ein besonders inniges Zusammenarbeiten aller 
Schichten statt; bei aller funktionellen Selbständig¬ 
keit der einzelnen Schichten resultieren Leistun¬ 
gen, welche als Qesamtfunktion des ganzen Rin¬ 
denquerschnitts aufzufassen sind. 

2. Jedes Rindenfeld hat eine besondere Reiz¬ 
reaktion. Auch daraus ergibt sich, daß jedes Rin¬ 
denfeld eine besondere Funktion besitzt. 

C. und 0. Vogt weisen darauf hin, wie unend¬ 
lich viele psychische Variationen durch das ver¬ 
schiedenartigste Zusammenspiel der vorhandenen 
200 funktionell verschiedenen Rindenfelder — so 
viele sind ihrer von C. und 0. Vogt entdeckt — 
Zustandekommen können, und welche breite 
Grundlage für individuelle Variationen des Seelen¬ 
lebens durch ungleiche Ausbildung dieser 200 Fel¬ 
der und ihr Zusammenarbeiten gegeben ist, wie 
zahlreiche verschiedene klinische Bilder durch un¬ 
gleiche Erkrankung der Felder und ihrer Schich¬ 
ten entstehen müssen (S. 443). 

Wenn ein Rindenfeld zufolge seines besonderen 
Aufbaues Träger einer besonderen Funktion ist, 
so muß bezweifelt werden, ob nach seiner Zerstö¬ 
rung diese Funktion von einem anderen Rindenfeld 
übernommen werden kann; es kann höchstens 
durch kompensierende Mehrleistung anderer Fel¬ 
der ein Ausgleich stattfinden. . 


3. Auch die physiologischen Felder zeigen nicht 
nur die gleichen ungebrochenen Grenz-, sondern 
auch die haarscharfen Trennungslinien der archi¬ 
tektonischen Felder. 

4. Die an einer Stelle eines architektonischen 
Feldes erhobenen Befunde dürfen in weitem Malle 
für das ganze Feld verallgemeinert werden. 

5. Zwischen der Stärke der architektonischen 
Differenzen und derjenigen der reizphysiolögisdKn 
Reaktionen besteht ein Parallelismus. 

6. v Der Gradation der Felder geht eine funktio¬ 
nelle parallel. 

Die architektonischen Rindenfelder stellen zu¬ 
gleich fasersystematische Zentren dar. 

Die weitgehende Differenz zwischen Gliederung 
nach Hirnwindungen und nach architektonisches! 
Hirnrindenfeldern ist der Hauptgrund für die Un¬ 
stimmigkeit der klinischen Bilder bei anscheinend 
gleichgelagerten Herderkrankungen; die Bearbei¬ 
tung der letzteren muß daher auf der Grundlage 
der architektonischen Rindenfelder er¬ 
folgen. — 

Auf die zahlreichen instruktiven bildlichen Dar¬ 
stellungen möchte ich noch besonders hinweisen. 


Ich habe in der Einleitung von dem Nutzet 
dieser architektonischen Forschungen für die prak 
tische Irrenkunde gesprochen. Das braucht an die 
ser Stelle nicht weiter ausgeführt zu werden 
Aber wie stellen sich die Fachpsychologen dazu: 

Wo ist das Ich, das die Heerscharen der Ner 
venzellen leitet, das die Ordnung der Schichten 
die zugleich eine geschichtlich gewordene, notwen 
dige ist, aufrecht erhält, das über Ja und Nein 
Wohl und Wehe, Krieg und Frieden entscheidet* 

Muß es den Psychologen, der Seelenkunde ohnt 
Gehirn betreibt, nicht verwirren, wenn er in die* 
Welt ungezählter Millionen von Einzelwesen - 
solches ist doch die Nervenzelle — und unaus 
rechenbarer Zellverbindungen blickt? Ist nid 
jede Nervenzelle ein selbständiges Wesen, etwa 
für sich Besonderes, das seine eigenen Beziehuri 
gen zu bestimmten anderen Nervenzellen und r 
anderen Zellen überhaupt hat, das eine Welt tu 
sich erlebt? 

Muß es ihn — und uns alle — nicht schauderr 
wenn inmitten ruhiger „introspektiver” seelische 
Selbstbeobachtung — sich plötzlich das Tor i 
einem märchenhaften Reich auftut, wenn sich ur.sc 
rem inneren Blick nicht mehr schemenhafte uv 
fühle, Empfindungen und Verstellungen zeigen .w 
dern ein Volk von Zellen, jede eine Persönlich^ 
für sich, jede von der anderen verschieden, d 
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iolk von Zellen, das, vom Schädel fest umschlos¬ 
sen, wir in uns tragen, und das unser Ich ist! Wenn 
di bei jeder geistigen Regung fragen muß: an 
reicher Rindenstelle, in welcher Zellschicht, mit- 
dst welcher Hilfsverbindungen denke ich oder 
lenkt es in mir? an welcher Stelle befindet 
ich mein Ich in diesem Augenblick? 

Ist am Ende Selbstwajirnehmung nichts weiter 
s daß ein Teil der Rindenzellen einen anderen 
v ahrnimmt? 

Und wo ist der Anfang des Wahrnehmens, der 
eistigen Tätigkeit? 

Nervenzellen samt Faser sind Nachkommen 
er Keimzellen und leben, atmen und nähren sich 
ie diese und wie ihre Vettern, die Muskel-, Le¬ 
er-, Blut- usw. Zellen; ihre anscheinend eigen- 
rtige Tätigkeit unterliegt doch denselben allge- 
idnen Gesetzen und Bedingungen. Bewußtsein 
nd geistige Tätigkeit beginnt doch aber nicht erst 
a und dann, wo^ und wann im Körper Nerven- 
ellen auftauchen oder sich Zellen in Nervenzellen 
mwa^deln; andernfalls, möchte ich gern erfahren, 

■ ie und woher dies plötzlich in den Körper hinein- 
ilirt! Man hat zwar gesagt: Nihil est in inteliectu. 


% quod non fuerit in sensu — aber der Intellektus 
muß doch erst vorhanden sein, ehe er etwas auf¬ 
nehmen kann, und wo beginnt er aufzutauchen? 
Ist \er etwas Präformiertes, wie die Winkel und 
Flächen des Kristalls, in dem sich der Strahl der 
Sonne bricht? Diesen Hinweis, den ich in meinem 
Bericht: Ergebnisse der Kriegspsycfiiatrie und 
Kriegsneurologie 1914 bis 1918 (Schmidts Jahr¬ 
bücher d. ges. Med., Nov. 1919) gegenüber man¬ 
cher Auffassung in der Neurosenlehre vorgebracht 
habe, kann ich nicht umhin, im Anschluß an die 
neuesten Ergebnisse der Hirnforschung zu wieder¬ 
holen. 

Und noch eins: Ist die Nervenzelle durch ihre 
Verbindungen mit anderen Nervenzellen für immer 
gefesselt Qder kann sie selbständig andere Verbin¬ 
dungen eingehen? Sollte dieser Wechsel in der 
Art von Verbindungen nicht möglich sein, wo doch 
Festigkeit und Stärke der Verbindungen zwischen 
allen Graden bis zur vorübergehenden Aufhebung 
schwanken wie im Schlaf? — 

Doch ich will nicht naturphilosophisch werden, • 
aber^ C. und 0. Vogts Werk, obgleich selbst nur 
reine greifbare Tatsachen bringend, verlockt dazu. 


Mitteilungen. 


— Sachsen. Gesetz- und Verordnungsblatt für den 
rcistaat Sachsen. 5. Stück vom Jahre 1920, Nr. 30. 
:rordnun& die Erhöhung der Sätze in der durch Ver- 
Jnung vom 19. März 1900 bekannt gegebenen Gebiih- 
itrdnung für Ärzte, Chemiker, Pharmazeuten und Heb- 
mnen bei gerichtlich-medizinischen und medizinalpo- 
r-eilichen Verrichtungen betreffend; vom 26. Febr. 1920. 
h Sülze fiir Schreiblöhne in Ziffer 3 a sowie die Sätze 

Ziffer 6 bis 57 der Gebührenordnung für Ärzte, Che- 
iker. Pharmazeuten und Hebammen bei gerichtlich-me- 
zmischen und medizinalpolizeilichen Verrichtungen wcr- 
■n bis auf weiteres um 50 v. H. erhöht. Diese Verord¬ 
ne tritt mit dem Tage d'er Verkündung in Kraft. 
Dresden, den 26. Februar 1920. 

Die Ministerien der Justiz* und des Innern, 
gez. Dr. Harnisch. gez. Uhlig. 

Ausgegeben zu Dresden am 13. März 1920. 

— Der Achtstundentag im Krankenhause. Ihren so 
'hielten Aufsatz in der „Zeitschrift für Krankenpflege” 

Januar-Heft, leitet Sohwester Martha Jae- 
cke mit folgenden trefflichen Bemerkungen ein: 
..Von den 24 Stunden des Sonnentages sollen nach 
[ ^ni alten Freimaurerspruche acht Stunden der Arbeit, 
bt Stunden der Freundschaft und* acht Stunden dem 
; hiafe gewidmet sein. Ein Ideal, das die Revolution 
-serer Zeit zur Wirklichkeit gemacht hat, wenigstens 
die Arbeitszeit anbetrifft. Denn ob die Arbeitneh- 
er eine gleiche Stundenzahl der Freundschaft, d. h. 


doch edler Beschäftigung und dem Streben nach innerer 
Vervollkommnung einräumen, und ob sie gar für den 
Schlaf acht Stunden übrig haben, heutzutage, wo nament¬ 
lich die junge Welt von toller Tanzleidenschaft ergriffen 
worden ist, dürfte doch mehr wie zweifelhaft erscheinen. 
Nun, wie dem auch sei: die erhebliche Kürzung der 
Arbeitszeit ist allen Ernstes mit aufrichtiger Freude zu 
begrüßen. Denn sie verwandelt den Menschen, der bis¬ 
her fast einem Lasttiere glich, in ein höheres Wesen, 
oder versetzt ihn doch sicherlich auf eine höhere Stufe 
des Daseins. Wie in allen sozialen Fragen ist auch in 
der Herabsetzung der täglichen Arbeitszeit Deutschland 
vorangegangen, und dies ist anerkennenswert, ob auch 
klug, das stellt auf einem anderen Blatte. Denn wenn 
nicht sämtliche großen Nationen denselben Schritt gleich¬ 
zeitig tun, gerät unser Volk sehr bald in den Hinter¬ 
grund und wird von den anderen überflügelt, weil ehr¬ 
licher Wohlstand nur durch angestrengte Arbeit der gan¬ 
zen Nation erworben werden kann. Mit anderen Worten: 
ein Volk, das weniger arbeitet als ein anderes, verdient 
weniger als dieses und geht in gar nicht langer Zeit in 
seiner Zivilisation und Kultur zurück. Engländer und 
Franzosen arbeiten täglich 10 bis 12 Stunden, und selbst 
unsere bolschewistischen Nachbarn im Osten haben seit 
April 1918 eingesehen, daß sie mit ihren acht Stunden 
nicht auskamen, und sind wieder zu dem alten bürger¬ 
lichen Arbeitstag zurückgekehrt. Auch bei uns zulande 
klagen die Gutsbesitzer erbärmlich über die neue Ein- 
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riohtung, die sie mit Recht für viel zu mechanisch hal- # 
ten, da sie zwar in den dunklen Wintermonaten ausrei¬ 
chend sein mag, aber nicht in den langen hellen Tagen 
der Erntemonate, wo die * vorzeitige Niederlegung der 
Arbeit geradezu unersetzlichen Schaden anrichtet.” 

— Der „Achtstundentag”. Dresden. Der Schutz¬ 
verband der Berufskrankenschwestern hat mit den pri¬ 
vaten Schwesternheimen und Schwestemvereinen fol¬ 
genden Tarifvertrag für die Schwestern abgeschlossen. 
Der Vertrag tritt am 1. April 1920 rechtsverbindlich 
in Kraft. Das Diakonissenhaus, das Carolahaus und die 
Berufsorganisation haben sich ebenfalls mit den Tarif¬ 
sätzen einverstanden erklärt. Dienstzeit: Dre Dienstzeit 
beträgt bei 14 ständiger Dienstbereitschaft 12 Stunden 
bei ganzer Pflege, bei Tages- oder Nachtpflege bei 12- 
sfcündiger Dienstzeit 10 Stunden. Tagespflegesätze: Für 
ganze Pflege mit voller Beköstigung 12 M, für Tages¬ 
pflege mit voller Beköstigung 10 M, für Nachtpflege ohne 
jede Beköstigung 15 M, für Nachtpflege mit Abendbrot 
und Frühstück 12 M. Für Schwestern, die nur vorüber¬ 
gehend in Kliniken, Sanatorien und Krankenhäusern be¬ 
schäftigt werden, sind die gleichen Sätze zu zahlen. — 
Leipzig. Auf einen Beschluß der Stadtverordneten 
vom 17. Dezember 1919 wurde eine Eingabe wegen 
Durchführung der 48 ständigen Arbeitszeit für das weib¬ 
liche Pflege-, Haus- und Kücbenpersonal in den städti¬ 
schen Kranken- und Pflegeanstalten dem Rate zur Be¬ 
rücksichtigung überwiesen. Der Rat hat sich eingehend 
mit der Frage beschäftigt und beschlossen, die Einfüh¬ 
rung des Achtstundentages für das Pflegepersonal usw. 
abzulehnen. Er befindet sich damit in Übereinstimmung 
mit vielen anderen Großstädten. Der Rat hat von vorn¬ 
herein den ganz berechtigten Standpunkt eingenommen, 
daß Krankenanstalten nicht zu Gewerbebetrieben gerech¬ 
net werden-können. Kranken- und Pflegehäuser sind 
Wohlfahrtseinrichtungen, die, ohne auf Gewinn zu zielen, 
Notstände beheben sollen. Ihr Unterhalt fordert große 
Zuschüsse des Staates oder der Gemeinden. Der Be¬ 
trieb richtet sich nach dem jeweiligen Gesundheitszu¬ 
stand der Bevölkerung und kann nicht wie ein Fabrik¬ 
betrieb eingerichtet werden. Der Rat hat in einem Rund¬ 
schreiben bei einer großen Anzahl deutscher Städte an- 
gcfragt, ob und wie weit die achtstündige Arbeitszeit in 
den Krankenanstalten durchgeführt sei. Von allen Städ¬ 
ten, die geantwortet haben, hat Plauen allein den Acht¬ 
stundentag völlig durchgeftihrt. Aus den Antworten ist 
aber ersichtlich, daß dort, wo sich die Einführung d'cs 
Achtstundentages nur auf das Haus- und Küchenpersonal 
bezieht, die Erfahrungen damit äußerst betrüblich sind. 
Die Ausgaben sind gewaltig in die Höhe geschnellt. Was 
nun Leipzig selbst anbetrifft, so beträgt nach dem letzten 
Tarif (neue Lohnbewegungen sind bereits im Gange) die 
Grundlöhnung 260 M im Monat, die bis 325 M gestaffelt 
ist. Im Durchschnitt entfallen auf die Person 275 M. 
Danach sind bei dem Stand des Personals unserer städ¬ 
tischen Krankenhäuser im Jahre 1 013 100 M an Löhnen 
zu zahlen. Nach Einführung des Achtstundentages müß¬ 
ten mindestens die doppelte Anzahl von Personen be¬ 
schäftigt werden, da ja auch an Sonntagen der Betrieb 
nicht ruht. Danach würden nach dem bestehenden Tarif 


über 2 Mill. M zu zählen sein. Zu dieser Belastung des 
Stadtsäckels kämen aber noch weitere Lasten durch 
Versicherungsbeiträge usw. Im übrigen ist, wre der 
Rat mitteilt, das Personal mit der Arbeitszeit, die eine 
Neuregelung fand, zufrieden. Unzufriedenheit wird ivji 
von außen durch Versprechung unerreichbarer Ziele :n 
das Personal getragen. In der otologischen Abteilung 
(Ohrenkranke) haben sämtliche Pflegerinnen bis auf d:e 
jüngste erklärt, daß sie die Einführung des Achtstunden¬ 
tages nicht wünschen. Auch in einer Eingabe an de?. 
Rät, die über 100 Unterschriften trägt, wird die acht¬ 
stündige Arbeitszeit abgelehnt. (Zeitsohr. f. Kranken¬ 
anstalten 1920 S. 156.) 

— In der Sitzung des geschäftsführenden Ausschusses 
des Reichsverbandes der privaten gemeinnützigen Kran¬ 
ken- und Pflegeanstalten Deutschlands wurde, wie R^cbts- 

anwalt Dr. A. Philippsborn, Syndikus des Reichs¬ 
verbandes (Geschäftsstelle des Reichsverbandes: Kais;- 
rin-Augusta-Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche, Charlottenburs 
Frankstraße) in der Zeitschr. f. Krankenanstalten 10 
Nr. 17-18 mitteilt, 1. der mehrfach erwogene Plan dci 
Gründung einer Einkaufsorganisation erneut einer an¬ 
gehenden Besprechung unterworfen. Sie erfolgt^ an m 
Hand einer von dem Vorsitzenden, Wirkl. Geh. Ober¬ 
finanzrat Dr. Heiligenstadt, Präsidenten der pr. Zen¬ 
tralgenossenschaftskasse vorgele^ten Denkschrift nebst 
Sfcatutenentwurf. Man war einstimmig der Ansicht, dafl 
der Reichsverbahd sich dieser für die Anstalten wich¬ 
tigen und vorteilhaften Organisation mit Energie anneb 
•men und sie baldigst ins Leben rufen müsse. Bei de; 
schweren wirtschaftlichen Nöten, die in absehbarer Zei 
nicht verschwinden dürften, müsse unbedingt für eine: 
preiswerten Bezug von Wäsche, Textil-, Kolonial-, Des 
infektions- und Apothekerwaren, besonders auch voi 
Röntgeneinrichtungsgegenständen im großen gesorgt wer 
den. Zwar solle der Betrieb zunächst m mäßigem Um 
fange beginnen und sich allmählich und organisch vni 
wickeln, doch sei mit Rücksicht auf die gegenwärtige! 
Geld- und Einkaufsverhältnisse von Anfang an beträcin 
liebes Betriebskapital erforderlich. Hinsichtlich de 
Form einigte man sich auf die eingetragene Genossen 
Schaft mit beschränkter Haftpflicht, deren Gestaltung Ü 
meisten betriebstechnischen und %stelterlichen Vorteil' 
biete. 

Es wurde hiernach grundsätzlich beschlossen, n 
Errichtung einer Wirtschaftsgenossenschaft des Reichs 
verbandes zu schreiten und eine GTündungsversammluE 
auf Montag den 26. April einzuberufen. 

2. Weiter wurde beschlossen, unverzüglich an gceig 
neter Stelle Schritte zu unternehmen, um die..g£mek 
nützigen Anstalten vor der drohenden Belastung* ntitäj 
erhöhten Fernsprechgebühren und der Kaut toastetet flß 
zu bewahren. -*■. 

— Am 15. März 1920, vorm. 11 Uhr, wiiEde&4i 
neuen Räume des Neurologischen Institutes an der Uai 
versität Wien, -die sich im Neubau, IX., Schwarzspaniet 
Straße 17, befinden, in Gegenwart von Vertretern d: 
Unterrichtsbehörde, des Staatsbauamtes sowie zahlre 
eher Professoren, Studierender und Ärzte eröfne 
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ikichzeitig hielt Prof. Dr. Otto Mart) urig, der an 
teile Hofrats Obersteiner zum Vorstand des Insti- 
ues ernannt worden war, seine Antrittsvorlesung. Es 
rar ein fruchttragender Gedanke Gbersteiners, allen For¬ 
mungen über das normale und kranke Nervensystem 
m einheitliche, gemeinsame Arbeitsstätte zu schaffen 
i einem neftologischen Institut. Von kleinen Anfängen 
at er es in unvergleichlicher Weise ausgestaltet, es z»u- 
leist aus eigenen Mitteln erhalten, ihm die 43 000 Num- 
lern umfassende Bibliothek zugeeignet und gleichzeitig 
ine Sammlung von Präparaten angelegt, der kaum eine 
veite an die Seite gestellt werden kann. So jvurde 
as Institut richtunggebend für alle Kultn/staaten und es 
t derzeit das einzige intepakademische in Österreich, 
nierakademisches Zentralinstitut für Hirnforschung.) 
bersteiner versammelte eine ' große Zahl von Hörern 
kr Kulturstaaten um sich, wohl hauptsächlich infolge 
;r leichtfaßlichen Methode, in der er die schwierige 
aterie vermittelte. Prof. Marburg besprach nach der 
Mirdigung seines Vorgängers eigene Studien über die 
rbeldrüse als Thema seiner Antrittsvorlesung. Er 
hrte aus, daß dieses Organ, das bereits das Interesse 
>n Cartesius erweckt hatte, der es in den Mittelpunkt 
:s seelischen Geschehens stellte, später durch die For- 
himgen über das Stirnauge wieder Interesse gewonnen 
u. Aber erst in allerjüngster Zeit gelang es, die wahre 
itur des Organs zu erkennen, dessen Schädigung bei 
rcaben frühzeitige Pubertät bedinge mit allen dieser 
?entümlichen Charakteren. Daß dahin auch eine intel- 
stuelle Reifung gehört, darf nicht wundernehmen. Man 
ü deshalb ZinbelexVakt auch bei Schwachsinn ange- 
endet, angeblich mit Erfolg. Man sieht die Lehre von 
irtesius in neuem Gewände wieder erstehen. Sicher 
ferner der Einfluß der Zirbel auf den Stoffwechsel, be- 
nders auf den Fettansatz, der durch Zirbelzufuhr ge- 
rdert wird. Es kommt deshalb Zirbelextrakt auch für 
■ Fettmast in Frage. Weiters zeigt sich, daß wir in 
r Zirbel ein—Organ haben, welches infolge Einfluß¬ 
es auf die Hautgefäße ein nicht unwesentlicher Fak- 
' unserer Wärmeregulierung ist. Man sieht also, daß 
ses kleine Organ, inmitten des Gehirns gelegen, tät¬ 
lich eine BluMrüse ist, mit allen Eigenschaften einer 
leben und der Möglichkeit, mit Hilfe derselben sehr 
ichielnde therapeutische Beeinflussungen vorzuneh- 
— Ein Rundgang durch die Räume des Institutes be- 
hioß die Feier. Besonders die in Glaskästen aufge- 
Jilien Präparate und die Hirne der verschiedensten 


Tierklassen sowie Modelle erregten allgemeine Aufmerk¬ 
samkeit. Besonders aber war es die Bibliothek, die die 
Bewunderung aller hervorrief infoge der Reichhaltigkeit 
der vorhandenen Bücher und Zeitschriften, und besonders 
der ganz modernen Aufstellung, .die es ‘ermöglicht, jedes 
Buch sofort ohne Mühe zu finden. Hoffentlich bessern 
sich die Zeiten bald wieder, um den geregelten wissen¬ 
schaftlichen Betrieb, der so viele Fremde anlockte, von 
neuem aufnehmen zu können. (Wien. klin. Wochenschr. 
1920 S. 277.) 

— Epileptikerfürsorge io Niederösterreich. In Nie¬ 
derösterreich bestehen bis heute noch keine eigenen An¬ 
stalten für Epileptische. Um den dringendsten Bedürf¬ 
nissen in dieser Hinsicht, namentlich dem Bedürfnisse 
der Durchführung einer geeigneten faohärztUchen Be¬ 
handlung, wenigstens einigermaßen abzuhelfen, hat der 
niederösterreichische Landtag in seiner Sitzung vom 
23. Juli 1919 über einen Bericht des niederösterreichi¬ 
schen Landesrates folgenden Beschluß gefaßt: „1. Oer 
Bericht des niederösterreichischen Landesrates, betref¬ 
fend die Aufnahme nicht geisteskranker Epileptiker in die 
niederö&terreichisohen Landesirrenanstalten bis zur Er¬ 
richtung selbständiger Anstalten, wird zur Kenntnis ge¬ 
nommen. 2. Der nieder österreichische Landesrat wird er¬ 
mächtigt, auf Grund der gemachten Vorschläge in den 
niederösterreichischen Landes-Heil- und Pflegeanstalten 
zur Aufnahme nicht geisteskranker Epileptiker eigene 
Abteilungen •einzurichten, zu welchem Zwecke ein Kredit 
von 40 000 K bewilligt wird. 3. Der niederösterreichfsche 
Landesrat wird weiter ermächtigt, alle aus diesem An¬ 
lasse notwendigen ärztlichen, und administrativen Ver¬ 
fügungen sowie alle auf die Feststellung der Verpflegs- 
kosten und deren Einbringung bezüglichen Vereinbarun¬ 
gen mit den in Betracht kommenden Stellen im eigenen 
Wirkungskreise gegen seinerzeitige Berichterstattung zu 
treffen.” Es ist somit jetzt die Möglichkeit geboten, in 
die niedergsterreichischen Landes-Heil- und Pflgeanstal- 
ten nicht geisteskranke Epileptische jeden Alters und 
jeden Geschlechtes zur Aufnahme zu bringen, und zwar 
in allen Verpflegsklassen. Zum Zwecke der Unterbrin¬ 
gung der nicht geisteskranken Epileptischen wiurden 
eigene Abteilungen eingerichtet, in welchen die Patienten 
keinerlei Art von Freiheitsbeschränkung unterworfen 
■sein werden. Vorläufig wird die Aufnahme solcher Pa¬ 
tienten nur in den niederösterreichischen Landesanstalten 
„Am Steinhof” in Wien XIII stattfihden. Doch wird nur 
ein Teil der aufigenommenen Patienten in der Anstalt 


Vpnoticum, Sedativum, Analgeticum. ■ Zur subkutanen, 
intramuskulären und rektalen Anwendung. 

Somnacetin solubile hat alle Vorzüge des Somoacetins u. eignet sich vorzügl. z. subkutanen u. intramuskulären Anwendung 
sowie zum Gebrauch als Suppositorien u. als Mikroklysma; wegen seiner leichten Löslichkeit gut geeignet zur Kombination 
l mit anderen löslichen Arzneistoffen (Bromsalzen, Coffein, Atropin usw). In der fertigen Handelsform monatelang haltbar. 

Indikationen: wie oben mit den Vorzügen der subkutanen, intramuskulären u. rektalen Anwendung u. zur individ. ärztlichen 
1 Kombination. — Dosierung: 1 Ampulle & 2 ccm, oder 0,6 als Pulver oder zur individuellen Kombination ferner als vor¬ 
rätige Zäpfchen qder zu Mikroklysmen. — Preis: 1 Originalpackung Somnacetin solubile Ampullen (6 Amp. M. 6,—), 
Originalpackung Somnacetin solubile Zäpfchen (15 Stück M. 7,50) 

Rp.: Somnacetin solubile Ampullen 1 Originalpack. S. abends eine Spritze & 2 ccm. (Schlaflosigkeit.)—Rp.: Somnacetin 
— solubile Zäpfchen 1 Originalpack. 3—4mal tgl. 1 Zäpfch. einzuführ. (Sedativum) od. abends 8 Uhr 1 Zäpfch. einzuführ., 

ktriniBdiatbyibarbit'Pyrazo- nötigenfalls um 11 Uhr ein zweites. (Schlafmittel.) — Rp.: Somnacetin solubile 0,6—1,0 Atropin sulfuric. 0,0002—0,0005 Aq. 
a-Codem bergest, unter ge- »d 10,0, S.‘ den Inhalt als Mikroklysma zu verabreich. (Nervöses Erbrech., Magenschmerz., Darmkoliken) — Rp.: Nätr. 
riagsm Zusatz einet brom. 15,0, Somnacetin solubile 4,0, Aq. flor. aurantii ad 150,0, M.D.S. 3—4mal tgl. 1 Kaffee-Eßlöffel.yoll (Sedativum), 
indifferenten Coüoids. abends 1 Kaffee-Eßlöffel voll eventL nach 2 Stunden nochmals (Schlafmittel).'' '' ' t 

Dr. R. ft Dr. O. Weil, chem.-pharm. Fabrik, Frankfurt a. Main. 
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„Am SteinhoiT VeLbleiben kirnen, während die übrigefe 
an andere nLaadeMfreftänstalteti, 
tifid zwar #unächst: m die uwaefosterrdclnsche Landes- 
irfehansralt ja öujrfrnsr, .sefo werden; fftr dm 

Auswahl wird vor altem die Rtick^ichi. auf -die An dtr 
BehaßiUung, di Cr irn'tTfl&ü-nen Falle anzuAv^rteen ist, muß- 
gebend sein, Nicht gejsteskratfk^ £pitemiscfe Klt^fyv 
unter H Jahren werden im aifßemeinen nach einer kur >:cm 
Beoibaehiwfft in den nieder«.^}er:‘eich^chen Landesäte- 
staken AArn Strinbof' in Wien, XIIL bez.. m die nieder 
dste rrejehi^he JLahde5)r'remnö?faU m gebracht 

werden, Oe Quelle um Aufnahme .sind.mM caop» a?nt^ 
ürzriietrert ZeugnisR*, m welchem dw Norwendiglvr 4 girier 
AnM-altsbehandhing im Sinne dar tinteifcnacn Bcmefkitfe 
icen begründet und Vusdrückhch besfün^ri Ateki rm;IL tun. 
em^r Geburtsurkunde, ejuiem Zustiüdjgfr^i'tsddk \imciti iw4 
emem Zuhlungsrevers, bei nnbcmdrchtn Kranken ?rm 
einer amti iche n 8^'ta X 4ih Zabkm jpu nf ähigkßü he- 
legt an die Direkttender n^d^rä^iefrei^hj^ilen Landet 
Heil, und • Pftegea«^^ in Witte XUi zu 

richten, von weiter Sfaifa. feie äüsudtemie Panei 
schriftlich verständjgf werden wird, ob und wann fer 
Ftetierit zur Aufnahme kommen kann. Nähere Auskümte 
werden auf Wunsch von'cterDitftktlgtt, 
fei duschen Land es-Hcii- und Fh'legruusbiiwn „Am Acm- 
h'd“ in Wien erteilt. Telephon Nr. JA 17£ -Aier *<14*0. 
fWten. kiin. Wochenschr, 1920 S.. 24?,) 


BiidibeS|W*edttingen f 

Scholz, ?... Kinder. Zweite > • 

arWdeie A ujUhv von Prof, Irr. A 4 .vlb e r t ö r * ».•••• 
Oberem an der HöHnifttült D$$clr temi defn ileäe- 
!;imz:dn:-nr) Kteumrcmteou. 3l2 >. Bef üh .1919» $..Tte- 
l M. v. . 

OiüU Ba&ltör, dw ipüli dein Ableben de* VerMsrV.* 
vftft;’iöftgtii Aiilöff ntu herausi^eben tute 

dfeidP intf; J wfeÖ£f wertete fcfteg'eu dapti ZU yjgfbtea 
Href is'v eme Au^mhint von dieser Regel; THeAe T&i^ 
Auflage von Scjmi/ ausgezeichnetem Buch komnvt n- 
vbt\ wit. eiii: iHuiktfeV T'if den auf dfrm Fteld.e : *te &*- 
^ebiiehenuu Wmk^to, und 4ef e.s bat, 

ahrlrdi '4c? tvnJK'nsic unter deu itechtellc&vn. 

< H&U öü$%<htw Auilage - 1911 — iht iH*akus;'v ^ 
.^^icciüHhch - ' -r Aveeovfv* Giftet 'UhgttlK>.* 

arbeitvi IterOiChert xV.ohd^ru . jöjcs^ 
ten beivitcksiditigf G., kt Aus wahl und Öa.rAtulhuot 
.Interesse de? fir/lliehen wie pddugotischen sj.nd n.: : 
sdven Le^c r. wie. auch dem ^'hiVielei! : Uäzn " Wi?K)‘* 
wei^£• gerecht w^rdeiKi. 

17 as Mdi wird /41 den alteiV Tr^uTati viek vtd 
gewnnfcni. •" 

— Le s$ Ins-, Oster.«- f>e Hv>V*Ir.ie. oder H*zn: 

. 0 ' ^terose’ - :^ch#atlioio'irts>dTe SAw 

aui <&m Qrw^Khl^it NervdP ulni SeelenkW i 
•m S. BerÄJSv Kar^r. / j . j 



rrrrym 


i ; 0<3fe i f2*£3f£2'C3f<£' 


Nicht zerfHäßliches Bromcalciuin (D. R. P.) 
Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen " und Epilepsie 8S “ mi 

. ■ ■ - *———— Proben zu Diensren -t-—r~-- 

Dr. E Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M 
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tu 


(Verbindung von Chlorkahium, diglycolsaurem Kalzium, giycolsaurera NatriumF 

wohlschmeckendes Kalkpräparal 

JOD-CÄLCIRIL BROM - € ALCURIL 


Vrrsuchsproben tund Literatür zu Diensten, 


Calcion-Gesellscdiait m. b, H., BerlinW.30, 
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re. nds, die nichts Neues 


l-V{ 4- I$ie ftgusiecfmlscta» Rundschau, Z e H sc h r l f t 

I p;V ff *i i| $ - 'and Ct e m e i tr d e I e c h n i k, für Hei¬ 
zte;; IJiti.mgMtä Beleuchttmg’r Wasserversorgung. Ab- 
und Kanalisation, Herausgeber Ober- 
irtseme.nr j. guter* Hannover, und Prof, fl Cbx. Nuß- 
iv&uni HdhbOver, Car! Marhpld diun£ in 

Halte a r S ;i bringt m Nr, 16 102b ejhen Adfsate von 
T-^ipI -Imt il Kölle. Die Bedeutung und Wirksamkeit de*» 
— i;s wtni gebeten, Aiujhrttagen und Berichtigungen /deuhniseneu Beraters die noch vielen em schleierhafter 
Verzeichnis, »m Reichs-Medizinal -Kalender, !L Begriri svU der technische Berater wct de noch viel zu 
i. ü )o Id2j: Heil^ : ufldFil€geans(aUenJurNeryen- wenig m Anspruch gwiiimmen (Brntm;i.o-!vWirtschaft, Ah* 
?dtÄVehBehKra«>ce, TfM«k^ uM MartJhiu«iÄ»ehtlge itstv*. \\drmc verwerten^ Daniptersparnjs.se lisw); ferner Nach- 

.>:■!bliche ' Schw^h^)ti}i€h FfrtfepiiÄGfKs, sowie die richtest iit\nr Wu9rungsnulschldge. von Fabrikanten, Die 
lUcr^vhMBgf^nstatten spätestens bis 2$L , Juni dem SifciMcftS-schuckert-Weikc haben dieGrundpreise erhöht 
.--vscimeten imUui&Hen. \ uiiu Uie reucrungspreise entsprechend ermäßigt. 

Pr. 8 t ü $ 1 e r«,KreUzLmrjg,. Oberschiebern - Nr- IT vntlraü : Die deutsche Heiz- und Utfiüng*- 


ffersfejtuhsr m Sitine F 


v.Vv.v'hr.ni’rh: Personalnadirichten, 

- Wien. Pr. Paul Sc h t 1 d e r hahilifete sich fiu 
■ .'.n* und Nviiroiogic, 


indiziert als 

====== Nervinum und Antihystericum ===== 

fah•NeürastheAie» ’HV^terie, nervösem 'ffopf$chine r fc* Migräne, 
$cotbma semtillänk ferner bei Angstzustimüen aller Art 


Fnüialtend ie 0,2. g reines Vaiidot empfehlen sich der sicheren 
Dosierung halber. Die Perlen lösen steh sofort im Mage«, 
wodurch prompte Wirkung gewährleistet wird. 


N* v. August Hirsch waid ui B & r 1 Bl 


De« Her reu Atzten, steilen wir außer Literatur mich Muster 
zur Vertagung. 

Bei der Bestellung wolle- ma« sich auf Anzeige Nr, 38. beziehen. 


soeben erschien' 

Atgohallfieliiosis 

von Dr. S. Galant. 

%iö; MftSAbb. im'Text. 28 Mark, 
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iri.g'äjitöUf Kraii^, Ößseiiäft^richt de* Vertab >:[ 
Zan»xun5Ji^itib .für 19 l&i$ v Wj^cstiish^ij 
t&k tön Nüiihaum.. Die kihVitfee feiWft fes 'Kicni^^ 
Vöjt;■'NnRhitum.- •. Q&sichts&unkt.e für d£P :B4ü'vott 
ijpjLtyeiihhgw, cbeofalJs von Nußhaufii; ■Eeitschrifi^;^ 
KRiuür« tecjipische Mittej(Ungv2i).: j 

Nr- 2ih Die •ßöhc*züKg-\te» KJeiübW*^ vm )^j^| 
Neue Kohknvnärer für !iau5br.»r^-Feue:ungen ( m • 
Br;müt Zr:Usehrirtcn$chan. V^r<cl‘)eüeTie§. •! 

Nr ;/SU Bsypchmtig der ^; 

Pakü$&. /Die Ättfsäbsn der *| 

tbibih’g'*. der. Lamteko^Rsr^c in Bayern. Mü^ 
tcnwcbau: . Verschiedene#; .. I 

Es. braucht nach diese*. Änhählurig nicht w^ic 1 ^ 
geführt zu- vverdfta. wie wichtig der Inhalt sfec; G 
schrill „HaustecJUilsclie Rundschau 1 ’ für die 
gen. der Beji- and Pflcgeansialten ist. § 


teehnik sowie die mit derselben uml der deiHsehen Haus- 
not) OeSüddheO'tcduO^ zti^iutuwniidngendefl. InLlustriciL 
Gußeiserne Gbe-derkessei nul oberem, .und müerern Ab» 
brund und eingebauter ^pateinrichnirig. von Hermann. 
Kraus. München. Oie neue minist Anordnung über Ei»- 
fuhrung einer Höchstgrenze für Vö$i 

ö.. Dezember - Nt9 und i.hfö Ei‘hw\fkiwg auf 
heizungen, von .». Rarer. Mittel kor tes.ir-e«. AÖ^iuriwr 
4er : Abgangs warme, von Zimmerhieu (oKjßWNKpfifeb- 
.sparappa/ateR Zciiscbniieuschau. Verso.lt icdert^.' 

Nr. 18: Zur Bt^cv.luiujU d<w \Vänmd>ed.-ats- versciue- 
Jener Bauweisen. üu#eiv::?n£ GlieUerkessel mit oberem 
und «urtferem Abbrand und üitrtfebante» Spareipndinu.g* 
v’oa Herruarm Krou>. MwKiwii.. Briketts ausßOuaiihiKem, 
von P A. Ebert 0:iBRy. Äi^chrilteüseftau..'. Versciuer 
dtfbes, 

von berat. 


Nr, IQ: Berechnung der W/itmeverlusie, 


Pßr dsc Texntil voaufWueiUViT; Dt, ürfhlfcr, Kreti^Dii** ,<Öbtwc'HI<&ie.nv) — Erscheint -bla- ‘auf «#&&£ m Hzetetemmm 

ßur deo'AnxiMgenteM vcr,>mM ortnch: Carl Hö.cnthnn *r. HaMe n. W -~ ScHiitf der Änyeigüft^niiarune 6 Tage vor att, AWw®^ 
Verlast: Carl Marmiiü Vcriag.-sbyUUutn'Jiuiis. Halle o. $ — DrucHl 'Unü! Wölfl- & Sfcitne; .Halle- *. .$. 


Wurtl. staatliche Heilanstalt Sehusseoried 

sucht zum sofortigen Eintritt einen 


Spezifikum gegen allß . 

Neurosen ZlrkuiaS«»^ 

und ZesirftUNe?ye«ffstuu 

besaode«: IJy*t#*rH ChbK* 
NeurusUieiue int 

kfifl.« «öd m T fcb.lt Hen* ' 
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Stereopsychiatrie — Vitalreihenpsychiatrie. 

Von Med.-Rat Dr. Walter Fuchs, Emmendingen, Baden. 


e psychiatrische Neuorientierung, welche sich 
vornehmlich an die Namen Müller-Frei- 
els, Kretschmer, Kronfeld, James 
rin»Schilder und nicht zuletzt Jaspers 
jj^tritt von mehr wie einer Seite an ihr Pro- 
fltefäh; ihre Kritik, die viel Wahres sagt, rügt 
r als einen Fehler in der Forschungsweise wie 
Forschungsinstrumentarium der Psychiatrie, 
ach hat die Klinik über der Sucht nach Syste- 
k an Verständlichkeit und Lebensnähe ihrer 
bnisse verloren; sie hat den Faktor der Per- 
chkeit, der Individualität vernachlässigt; ihre 
irimeiitalpsychologie arbeitet nicht voraus- 
mgslos, sondern beschwert von Hypothesen, 
bioneiihaft-seelenlos, und die klinisch-psychia- 
iie Betrachtungsweise der Geisteskrankheiten 
an Einseitigkeit, an Symptomensucht, erman- 
der allseitigen Einfühlung, erfordert eine Re¬ 
in iß der Richtung des Individuellen, des 
sch Intentionalen, des Biologischen, des Phä- 
enologischen, des Mehrdimensionalen. Die 
zssctodttpsychiatrie soll durch eine Psycho- 
ologie des individuellen Querschnitts ergänzt 


.oder gar ersetzt werden. Nicht mehr das unge¬ 
schriebene (aber um so öfter gedruckte!!) Gesetz 
eines schulgerechten Krankheitsprozesses, sondern 
viele Faktoren (Konstitution, Erlebnis, Trauma, 
Chok, Situation, Milieu, Lebensepisode und Reak¬ 
tion auf alle diese zusammen) diktieren das seeli¬ 
sche Schicksal des einzelnen Falles. 

Unbestreitbar bedeutet dieses Programm, wel¬ 
ches ein Manifest ist, einen wesentlichen Fortschritt 
in der Krankheits- wie in der Krankenerkenntnis, 
und es verdient Beachtung, daß recht ähnliche Ge¬ 
danken schon vor Jahren ausgesprochen worden 
sind, wie dies ja oft geschieht, wenn die Zeit reif 
und die Gedanken richtig sind. In einer Reihe von 
Aufsätzen x ) hat W. Fuchs seit 1907 eine analy¬ 
tisch-phänomenologische Methode ausgearbeitet, 
die der Persönlichkeitsforschung, der psychiatri¬ 
schen Diagnostik, Differentialdiagnostik und Pro¬ 
gnostik praktische und damals neue Wege eröff- 
nete. W. Fuchs’ Methode besteht darin, daß 
er die reizende und formende Wirkung der Erleb- 


*) Siehe Literaturangaben Nr. 7 bis 10. 
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nisse und der Leistungen auf die psychische bzw. 
psychophysiologische Individualität beob¬ 
achtet, welche er in die vier dominanten Kompo¬ 
nenten der Reflektorischen (Instinkt-) Vorgänge, 
der Apperzeptiven Vorgänge, der Affektiven Re¬ 
aktionen und der Somatophysiologischen Reak¬ 
tionen zerlegt. W. Fuchs gibt eigene Analyse¬ 
bögen mit genauen Anweisungen, für deren Einzel¬ 
heiten auf die im Literaturverzeichnis angeführten 
Veröffentlichungen aus den Jahren 1907, 1908 u. f. 
verwiesen sei. Jene vier Komponenten sind nach 
Maßgabe der psychiatrischen Erfahrung ausge¬ 
sucht, sollen aber auch weitergehende biologische 
Brauchbarkeit insonderheit als eventuell mendelnde 
Erbeinheiten bzw. Komplexe von Erbfaktoren be¬ 
sitzen. Die Wirkung, welche das Leben 
selbst auf die beobachtete (selbstbeobachtete) 
Persönlichkeit ausübt, wird verfolgt und im Rah¬ 
men der Analysebögen in einer auch zeitlich ge¬ 
naueste Prüfung gestattenden Weise festgehalten. 
W. Fuchs ging dabei von der Erwägung aus, 
daß, was das Wirksamste ist bei der Entwick¬ 
lung der Persönlichkeit, auch das beste Mittel sei 
für die Erforschung der Individualität, daß 
Leistung und Erlebnis die ekphoriefähigsten Be¬ 
standteile dessen bilden, was man Leben, Situa¬ 
tion, Milieu nennt, und daß Leistung und Erlebnis 
dieselbe Bedeutung für Persönlichkeitsentwick¬ 
lung und Persönlichkeitsanalyse haben wie das 
Klima für den Keim, die Übung für das Organ, das 
Toxin für die Antitoxinproduzenten, die Befruch¬ 
tung für das Ei; er stellt seine Methode der Per¬ 
sönlichkeitserforschung neben die pädagogischen 
Methoden zur Persönlichkeitsbildung und neben 
die Methoden der zweckbewußten Selektion durch 
den Tierzüchter. Die Persönlichkeitsanalyse wird 
damit zum exakten biologischen Experiment.*) 
Besonderen Wert legt W. Fuchs auf hinrei¬ 
chende Affektspannung, um die ganze Persönlich¬ 
keit aus ihren Partiallatenzen zu wecken, auf die 
„ Selbstbeobachtung des Individuums und auf den 
Willen zur Wahrhaftigkeit, auf Erziehung zur inne¬ 
ren Aufrichtigkeit. Dann ergibt sich „die ganze 
persönliche Statik und Dynamik in der Symbiose 
der psychischen Komponenten”. 3 ) Das bewußt 
symptomatologische Vorgehen — Fuchs ge¬ 
braucht hier das Wort Symptom in einer dem Be¬ 
griff Phänomen angenäherten Bedeutung — ist des¬ 
halb gestattet, weil uns „die Überzeugung geleitet, 
daß jedes Symptom erst projiziert auf die Persön¬ 
lichkeit volles Leben gewinnt”. 4 ) 


Soweit der methodologische Teil bei \\ 
Fuchs. Die Vertiefung der Systematik 
innerhalb welcher die ^ärztliche Nutzbarkeit nii 
gends außer acht gelassen wird — W. Fuch 
erinnert daran, daß Antwort fordere nicht di 
Frage; Wird sich eine Geistesstörung entwickeln 
sondern die rein praktische: Wird hier dieser Nod 
nichtkranke . . . gefährlich oder . . . anstößig odt 
hilflos werden? ö ) — schreitet von der Überlegui 
weiter, es möchte der auf die Fragestellung« 
der Analysebögen projizierten Persönlichkeitsfo 
schung der Nachweis gelingen, daß habituell 
Besonderheiten der einen oder ander 
Rubrik unserer vier psychischen Komponenten <. 
Frühsymptome Bedeutung besitzen, 8 ) und gelan 
zu dem Schluß, daß die Zukunftsaussichten deie 
tuoser, psychopathischer Persönlichkeiten dur 
Analyse sensu citato geklärt werden, daß beispie 
weise hypochondrische Gedanken- und Geiüli 
richtung den labilen Phantasten suizidgefährli 
machen, dagegen den mißtrauischen Egoisten 
paranoischer Entwicklung bringen kann, 7 ) daß s 
mit eine qualitative Bereicherung der allgemein 
wie der speziellen Symptomatologie und Pr 
gnostik in Reichweite steht. 

Damit .sehen wir auch die Kretschmer sc 
Forderung einer mehrdimensionalen Diagnos 
schon seit anno 7 durch W. Fuchs erfüllt. 1 
Fuchs hebt ausdrücklich die Individualitäten h< 
aus, die durch Erlebnisse, Erfahrungen, exogene ps 
chische Reize manchmal bis zu einer Art von Var 
tion hin 8 ) modifiziert werden. Und in dem Sa u 
„Es scheint geradezu berechtigt zu fragen, ob nie 
die verschiedene Art des Verlaufs der Psychos 
gleicher Spezies hei verschiedenen Patienten : 
einer präformierten Eigenheit einer unserer v 
psychischen Komponenten (reflektorisch-instin 
tives, apperzeptives, affektives, somato-physio 
gisches) beruht”, 9 ) sowie in der Hervorhebung, d 
die Prognose von der Zahl der familial-indivu 
eilen Partialdefekte und von dem Virulenzgrad v 
deren Antisozialität abhänge, 10 ) tritt die Anerk< 
nung des konstitutionellen Faktorsu 
die Forderung der Strukturanalyse noi 
mals klar hervor. 

W. Fuchs hat unter dem Gesichtspunkt „( 
Verhältnisses von Psychose zu primärer Indi 
dualität” damals auch eine klassifikatoi 

5 ) Frühsymptome S. 14. 

6 ) 1. c. S. 34. 

T Frühsymptome S. 19. 

8 ) Z. f. angew. Psych. Bd. 6 S. 265. 

9 ) Frühsymptome S. 30. 

10 ) 1. c. S. 37 Schlußsatz. 


2 ) Zur Persönlichkeitsanalyse. 

3 ) Psychiatrie und Biologie. Frühsymptome S. 27. 

4 ) Frühsymptome S. 16. 
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ehe Neueinteilung versucht. Hiernach 
äre zu unterscheiden zwischen 

1. individualitäts verschärf enden, 

2. entindividualisierenden, 

3. für die Individualität indifferenten Geistes¬ 
störungen. 

Von der Paranoia rechnet W. Fuchs „einen 
ollen Teil” zu 1. Er meint dann, es werde nicht 
mer leicht sein, zu entscheiden, welche psychi- 
he Komponente die führende genannt werden 
iisse und sagt: „Es ist wiederum eine Majoritäts- 
hätzung, die . . . der Unterstützung durch reich- 
hes Material bedarf, der Uberblickung 
;r Persönlichkeit in einem über- 
chtlichen Längsschnitt”. u ) 

Es bleibe dahingestellt, inwieweit man geneigt 
in wird zuzugeben, daß die Methode auch die 
mplexen Phänomene, die komplizierten Seelen- 
rgänge zu ergreifen und vergleichbar zu ver¬ 
glichen vermag. W. Fuchs hat die Probe an¬ 
stellt bei historischen Gestalten wie Dante, Pe- 
irca, Tasso, Pascal, Lionardo, Bonaparte, bei 
eichen die analytische Darstellung die einzig 
»gliche bleibt, weil die historische Psychographie 
ht mehr in der Lage ist, aus den Ergebnissen 
er experimentellen Prüfung der einzelnen seeli- 
ten Tätigkeiten auf synthetischem Wege das Ge- 
ntpsychogramm zu gewinnen. Diese Versuche 
d nicht publiziert. Doch ergab sich mit Be- 
wntheit, daß eine vorhergehende analytische 
trachtung die synthetische Beurteilung und Wer- 
i£ ermöglicht, erleichtert, sichert und vor artisti- 
icn Hyperbeln schützt. Keine Diagnose ohne 
alyse, keine Prognose ohne Synthese! Da die 
ssenschaft ,nun einmal ein Rationalisierungspro- 
' ist, so wird es ratsam sein, Richtlinien innezu- 
ten, deren Verlassen unsere Arbeit unwissen- 
aftlich machen müßte. 

Es bleibt Aufgabe einer späteren Arbeit, näch¬ 
sten, inwieweit den W. Fuchs sehen Ana¬ 
logen durch eine Auflösung der Starre ihrer 
>rikenstruktur, durch einen Wechsel des ekpho- 
(reiz-)tragenden Faktors sowie durch technische 
vollkommnungen, etwa durch Einführung ver- 
iedener Farbentöne, erhöhte Verwendbarkeit 
liehen werden kann. 

Es bedarf nur der Idee der allgemein ärztlichen 
tassung im Sinne von Friedrich Kraus, 
che nicht nur das speziell Klinische, sondern 
h das Genetische, Morphologische, Physiologi- 
■*» Psychologische endogen wie exogen umfaßt, 
vor engem Denken gesichert zu bleiben. Der 

") Eruhsymptome S. 29 bis 30. 


funktionell-vitale Fortfluß ohne Rast und Ruh mit 
seinen zahllosen Kompensations- und Korrelations¬ 
vorgängen, die ewige Bewegung des Lebens als 
Natur, als unitas multiplex — das ist es, mit dem 
wir es auch als Forscher immer zu tun haben. 

Eine wertvolle und fruchtbare Einstellung bringt 
die Lehre von den Avenariussehen Vital- 
reihen, die ich lieber Vitalbewegungen 
nennen möchte. In dieser seiner Vitalreihenlehre 
führt Avenarius alles vitale Geschehen vom 
Unentwickeltsten bis zum Differenziertesten auf 
denselben Grundtypus zurück. Die Avenarius- 
schen Vitalreihen zerfallen typisch in drei Ab¬ 
schnitte, den Initialabschnitt, den Medialabschnitt 
und den Finalabschnitt. Der Initialabschnitt enthält 
den ersten Anstoß für das Abrollen der Vitalreihe, 
den Reiz, die Einstellung des Organismus zur Re¬ 
aktion auf diesen, den Avenarius auch als 
Vitaldifferenz bezeichnet. Der Medialabschnitt ent¬ 
hält die vitalen Vorgänge zur Behebung jener Stö¬ 
rung, also die Abwehr, die Adaptationsversuche, die 
Lösungstendenzen. Der Finalabschnitt umfaßt die 
definitive Lösung im biologischen Sinn. 

Danach gibt es also auf somatischem Gebiet 
eine Vitalbewegung (Vitalreihe) der Zuckerverwer¬ 
tung im Organismus, eine Vitalbewegung des Hun¬ 
gers, eine Vitalbewegung der Sexualentwicklung, 
eine Vitalbewegung der ganzen individuellen Ge¬ 
nese, die natürlich zahllose nachgeordnete Vital¬ 
bewegungen mitumfaßt bzw. mitumfassen kann, 
darunter die eben genannten.' Auf psychischem 
Gebiet, welches wir vom somatischen trotz des be¬ 
wußten Gefühls des Gezwungenen aus heuristi¬ 
schen Gründen hier trennen wollen, finden wir die 
Vitalbewegungen der seelischen Reifung, der Affekt¬ 
verhaltung, -Verdrängung, -Veredelung, der Ge¬ 
wöhnung usw. usw., sodann aber auch die Vital¬ 
bewegungen pathologischer Art. Wir werden also 
beim Kranken die physisch-psychische Vitalbewe¬ 
gung der Phänotypbildung mehr weniger innig be¬ 
einflußt, verknüpft, verschlungen erblicken mit der 
pathopsychischen, event. endokrin humoralen oder 
neurosympathischen, autonomen Vitalbewegung. 
Wenn wir uns dieser Zusammenhänge bewußt 
bleiben, ist es ausgeschlossen, daß wir der Ein¬ 
seitigkeit oder Kaprize, der Fehler oder Lücken 
schuldig werden. 

Im Verlauf der letzten Jahre habe ich eine Me¬ 
thode entwickelt, die aus der Praxis der psy¬ 
chiatrischen Konversation sich allmählich heraus¬ 
kristallisierte und die Vitaldifferenzme¬ 
thode heißen könnte, obwohl sie rein induktiv 
entstanden ist. Danach werden die Patienten unter 
psychologische Reize gesetzt in Form von Fragen 
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(sog. psychologischen Reizfragen), Zumutungen, 
Ansinnen, Aufforderungen, Widersprüchen, Verbo¬ 
ten und scharfen Stellungnahmen (Verhimmelung, 
Absprechung) in affektgesättigten Thematen (poli¬ 
tisch-aktuelles, erotisches, pekuniäres, pietätäres), 
und die darauf folgende Einstellung, also die pro¬ 
vozierte physisch-psychische Vital¬ 
bewegung, wird in ihrer ganzen Ablaufslänge 
unter Mitwirkung des Personals beobachtet und 
protokolliert. Die Auswahl jener psychologischen 
Reizengramme wird für jeden einzelnen 
Fall nach Maßgabe von dessen Eigenheiten und 
von dessen Vorerlebnissen von mir persönlich ge¬ 
troffen. Mittelst keiner andern mit der Zeit geizen¬ 
den Methode sind so naturnahe Resultate erreich¬ 
bar; namentlich das intentionale Moment, die Ten¬ 
denzen wie die finalen, determinierenden Qualitä¬ 
ten treten hell heraus. Die Summierung 
zahlreicher Querschnitte ergibt den 
multidimensionalenLängsschnitt. Ich 
empfehle die Anwendung; für geeignete Fälle in 
Verbindung mit dem Rauschversuch. Wir ver¬ 
danken dieser Vitaldifferenzmethode, dieser psy¬ 
chologischen Provokationsmethode 
wertvolle Vertiefungen. 
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Der Gruppenplan der Besoldungsordnung im Reich und seine sachgemäß 
Anwendung auf die beamteten Irrenärzte. I 


Von Dr. Wern. H. Becker, Oberarzt an 

P\er Qruppenplan des Reichs-Besoldungsgesetzes 
rangiert die Ärzte folgendermaßen ein: 

Gruppe VII: Assistenzärzte, Oberärzte. 

Gruppe VIII: Stabsärzte während der ersten vier 
Dienstjahre. 

Gruppe IX: Stabsärzte mit mehr als vier Dienst¬ 
jahren, Physiker bei einem Besoldungsdienstalter 
von bis zu fünf Jahren. 


der Landesirrenanstalt Herborn (Hessen). 

Gruppe X: Physiker mit mehr als fünf Dienstjahf 
Regierungsmedizinalräte, Oberstabsärzte v 
rend der ersten vier Dienstjahre. 

Gruppe XI: Oberstabsärzte mit mehr als v 
Dienstjahren. 

Gruppe XII: Oberregierungsmedizinalräte, Gel 
raloberärzte. 

Gruppe XIII: Generalärzte. 


Digitized by 


Gck igle 


I 


Original fro-m 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 




1920] 


PSY CHI ATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


91 


ünzelgehälter: 25 000 M Generalstabsärzte, Präsi¬ 
dent des Reichsgesundheitsamtes; 30 000 M Gene¬ 
raloberstabsärzte. 

Wir sehen daraus keine besondere Wertschät¬ 
zung des ärztlichen Standes. Besonders auffällig 
st die niedrige Einreihung der unteren Militärarzt- 
kargen. Daß man die Offiziere sehr weit unten 
infangen läßt, liegt nicht nur im Zeitgeist begrün- 
let, sondern hat auch eine gewisse Berechtigung, 
veil die Vorbildung der Offiziere eine andere ge¬ 
worden ist, nicht mehr die Erlangung einer höheren 
!chulbildung oder gar eine der Universitätsreife 
deichzuachtenden wissenschaftlichen Prüfung zur 
/orbedingung hat, vielmehr das Aufrücken ein- 
ach vom Feldwebel (Gruppe IV) zum Leutnant 
Gruppe V) vorsieht. Unberechtigt erscheint es 
iber, daß man dann Hauptleute und Stabsärzte noch 
lerselben Rangklasse zuteilt. Wir haben keinen 
Inlaß, für die Stabsärzte eine Lanze zu brechen, 
iber die Nichtachtung des ärztlichen Standes, die 
larin liegt, daß Vollakademiker nach einer gewissen 
Ausbildungszeit als Facharzt für Militärmedizin 
toch zur Gruppe VIII gerechnet werden und daß 
lie jungen Militärärzte, wie Assistenz- und Ober¬ 
ste, gar fast als alleinige Vollakademiker zusam¬ 
men mit Subalternen und anderen in einer Gruppe 
igurieren, berührt auch uns als Ärzte schmerzlich. 
)ie Oberstabsärzte endlich haben die erwünschte 
ileichstellung mit Obeslehrern und Richtern etwa 
rreicht, dagegen nicht die Physiker. Weshalb sie 
kht? — Hat ein Arzt nach bestandenem Physikats- 
xamen nicht die gleich schwierige und gleich lange 
Ausbildungszeit hinter sich wie ein Justiz- oder 
iegierungsassessor? Und ist der Regierungs- 
fiedizinalrat nicht dem avancierten Juristen wie 
•andgerichtsdirektor (oder Landgerichtspräsident?) 
nd dem aufgerückten Oberlehrer wie Gymnasial- 
irektor gleich zu achten? 

Nach dieser Wertschätzung im Reich haben wir 
eamteten Irrenärzte allen Grund, mit einiger Sorge 
nserer Einreihung bei unseren Einzelbehörden ent- 
egenzusehen. Die bevorzugte Kaste der Juristen 
at hier fast noch mehr als in dem neuen republi¬ 
kanischen Reich das tonangebende Vorschlags- 
ß cht. Und das Reich gibt zudem die Direktiven 
iit seinem allgemeinen Gruppenplan. Endlich sind 
dr Arzte schon bisher außer den Direktoren nicht 
esonders günstig bezgl. Rang und Gehalt gestellt 
ewesen. 

Wenn wir dennoch nicht verzagen und voll 


Mut in die nächste Zukunft blicken, die einschnei¬ 
dender und machtvoller denn je in unsere irren¬ 
ärztliche Laufbahn eingreift (was war bisher eine 
Beförderung, und war es selbst die zum Direktor, 
für eine Lappalie gegenüber dieser schwerwiegen¬ 
den, wahrscheinlich endgültigen, alle bisherigen 
Umwälzungen im Einzelleben in den Schatten stel¬ 
lenden Umgruppierung? — was kann eine spätere 
Beförderung noch bringen, wenn jetzt unwiderruf¬ 
lich eine Einreihung in entwürdigend tiefe Gruppen 
stattfinden würde?), so geschieht das im Vertrauen 
auf unsere Behörden, die in diesen schweren Kriegs¬ 
jahren eingesehen haben werden, was wir Ärzte 
während und nach der Kriegszeit geleistet haben, 
wie wir die Anstalten vor vernichtenden Streiks, 
vor Bankrott und vor dem drohenden Aussterben 
bewahrt haben, zum Teil selbständig handelnd, 
ohne Verbindung mit der Behörde. Geschieht fer¬ 
ner im Vertrauen auf das Wohlwollen, das bezgl. 
Rang und Gehalt der mittelbaren Staatsbeamten als 
den Stiefkindern des Staates stets mehr gebührt als* 
den vollbürtigenKollegen, denen z.B. im kaiserlichen 
Vaterland Medizinalrattitel, Adelsbevorzugungen 
u. dgl. winkte. Geschieht endlich im Vertrauen auf 
unseren neugegründeten, aber schon so emsig 
tätig gewesenen Reichsverband, der unter Würdi¬ 
gung unseres nicht zu unterschätzenden Spe¬ 
zialistentums und unserer Vorgesetztenstellung 
gegenüber allen übrigen Anstaltsbeamten mit 
Recht Forderungen aufgestellt hat, die als Min¬ 
destforderungen gelten müssen. Sie lauten: 

Gruppe IX: Assistenzärzte. 

Gruppe X: Abteilungsärzte. 

Gruppe XI: Oberärzte. 

Gruppe XII: Oberärzte nach 10 jähriger Dienst¬ 
zeit, leitende Ärzte, erste Oberärzte (stellvertre¬ 
tende Direktoren). 

Gruppe XIII: Direktoren. 

Mögen die einzelnen Behörden die Forderungen 
der deutschen Irrenärzte achten und befolgen! — 
Zum Teil ist das bereits geschehen, wie ich z. B. 
heute vom Freistaat Hessen zu meiner Freude und 
Genugtuung erfahre. Ein einheitliches Vorgehen 
der einzelnen Behörden wird sich kaum erreichen 
lassen; wenn nur im allgemeinen diese Richtlinien 
gelten gelassen werden, dann wollen wir zufrieden 
sein, und unsere Zufriedenheit wird in letzter Linie 
wieder den uns anvertrauten Kranken und dem uns 
unterstellten Anstaltsbetrieb zugute kommen. 
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Bericht über die Versammlung; des Reichsverbandes beamteter 
Deutscher Irrenärzte zu Hamburg am 26. Mai 1920. 

Von den Oberärzten Dr. Baumann und Dr. Hussels. 


D ie diesjährige Tagung des Deutschen Vereins 
für Psychiatrie zu Hamburg bot unserm 
Reichsverband (R. V.) die beste Gelegenheit, seine 
Jahresversammlung daran anzuschließen; es wurde 
dazu der 26. Mai, der Tag vor Beginn der Sitzun¬ 
gen des Vereins für Psychiatrie bestimmt. Herr 
Professor Dr. W e y g a n d t hat uns Räume zur 
Verfügung gestellt. Für seine gütige und umsich¬ 
tige Fürsorge sei ihm auch an dieser Stelle viel¬ 
mals gedankt. Unser Vorstandsmitglied Herr Dr. 
Rautenberg hatte mit großem Eifer alles vor¬ 
bereitet und sogar dafür gesorgt, daß unsere Vor¬ 
standsmitglieder, soweit sie nicht bei Freunden 
und Verwandten wohnten, bei Friedrichsberger 
Kollegen Unterkunft fanden. Alle Teilnehmer an 
der Hamburger Tagung werden sich noch lange 
der trotz der Ungunst der Zeiten unverändert ge¬ 
bliebenen hanseatischen Gastlichkeit mit herzlichem 
Dank erinnern. 

Am Vormittag des 26. fanden sich die Vor¬ 
standsmitglieder zu vertraulicher Besprechung und 
Vorberatung zusammen und erledigten so man¬ 
cherlei dringende Fragen in mündlicher Aussprache 
viel leichter, als das auf schriftlichem Wege mög¬ 
lich gewesen wäre. 

Nachmittags 2 Uhr begann die Ausschußsitzung. 
Trotz der besonders für die Süddeutschen ungün¬ 
stigen Lage Hamburgs konnte mit Befriedigung 
festgestellt werden, daß sich Vertreter von allen 
bisher beigetretenen Einzelverbänden (E. V.) ein¬ 
fanden, zum Teil leider sehr verspätet. Der Vor¬ 
sitzende begann die Sitzung mit ihrem Aufruf und 
erstattete sodann den Bericht über den Stand der 
Organisation. Danach waren bisher 19 Verbände 
mit 608 Mitgliedern aufgenommen. 

Neu aufgenommen wurde der Verband Groß- 
Thüringens. Einige E. V. hatten sich umgruppiert 
oder vergrößert, so„vervollständigte sich noch im 
Laufe des Tages der Verband der Hansestädte 
durch Hinzutritt von Bremen und Oldenburg. Ein 
Verband der Mecklenburgischen Anstalten ver¬ 
suchte sich neu zu bilden, auch erschien ein Ver¬ 
treter für den in Bildung begriffenen E. V. des Be¬ 
zirkes Hessen-Kassel. Die Aufnahme beantragte 
und erhielt bewilligt ein Verband der nicht unter¬ 
gebrachten Anstaltsärzte aus den abgetretenen 
Gebieten in Westpreußen, Posen und Elsaß-Loth¬ 
ringen. So ergab sich, daß, soweit wir übersehen 
können, zurzeit in Deutschland nur noch zwei 


öffentliche Irrenanstalten der Organisation wider 
streben, davon aber nur eine grundsätzlich. Ge 
wiß ein überaus erfreuliches Ergebnis und ein Be 
weis für die Werbekraft unseres Gedankens. 

Sodann wurden noch einige Wünsche des # 
schäftsführenden Vorstandes bekannt gegeben, di 
geeignet sein sollen, die äußere Organisation i 
festigen und praktischer zu gestalten. Es wurc 
beschlossen, für die Zukunft regelmäßige Mitteilui 
gen gewöhnlicher Art nur durch Veröffentlichung ii 
Verbandsorgan, der Psychiatrisch-Neurologische 
Wochenschrift, den E. V. bekannt zu geben. Nt 
besonders dringliche und vertrauliche Mitteilunge 
sollen sofort an die Schriftführer der E.V. gehe 
die dann ihrerseits für ihre Weitergabe an die eil 
zelnen Anstalten zu sorgen haben. Es ist dato 
dringend erforderlich, daß alle Anstalten das Vei 
bandsorgan halten; ebenso muß die Zeitschri 
des Bundes höherer Beamter (B. h. B.) von jede 
Anstalt in mindestens einem Exemplar gehalte 
werden (zu bestellen bei der Geschäftsstelle Berlit 
Steglitz, Grillparzerstr. 15). Es mußte sodann gi 
wünscht werden, die Sammel- und Auskunftssiel 
ausgiebiger und regelmäßiger zu beschicken. Ui 
größere Regelmäßigkeit und richtigen Überblick i 
erreichen, erklärte es die Versammlung für drii 
gend notwendig, daß künftig von jedem E.V. i 
jedem Quartalsanfang ein kurzer Bericht über all* 
Wissenswerte an den Schriftführer gesandt wir« 
Hierbei ist besonders eine Angabe über etwaig 
Veränderungen der Mitgliederzahl oder die Zu 
sammensetzung des Vorstandes sowie über de 
Wechsel in der Person des Korrespondenten nie! 
zu vergessen. Nächster Bericht zum 1. Juli. Aue 
ist die endgültige Wahl der ständigen Ausschul 
rnitglieder (laut Satzungen) und Nachricht hierübe 
an unsere Geschäftsstelle bis zum 1. Septemto 
erforderlich. Anträge der einzelnen Anstalten od< 
Mitglieder beim R. V. bitten wir nur durch die Le 
tungeri der E.V. an uns zu richten, um unnötig« 
Schreibwerk zu vermeiden. 

Nach dem kurzen Bericht des Schatzmeistei 
übei' den Kassenbestand wurde der Antrag gestd 
und angenommen, den Jahresbeitrag auf 10 M ! 
Person zu erhöhen. Dabei wurde auch beschlösse! 
die Beiträge für 1920 bis spätestens zum 1. ^ 
(5 M Nachzahlung je Person!), in künftig« 
Jahren bis zum 1. April gleich für das ganze Jal 
einzusenden. Nach diesem Termin Einziehur 
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durch Postauftrag, dessen Kosten jedem Einzelver¬ 
band zur Last fallen. Für die diesjährige Tagung 
kann die Kasse die Reisekosten der Vorstandsmit¬ 
glieder zu zwei Dritteln tragen. Ein Drittel müß¬ 
ten die E. V. übernehmen. 

Sodann wurde Kenntnis gegeben von den Be- 
pühungen des Vorstandes um Wiederaufnahme der 
|urse für Irrenärzte sowohl in Berlin (Somatische 
iedizin durch den Deutschen Verein für Psychia- 
rie) wie in München (Psychiatrie durch Professor 
r a e p e 1 i n. Von beiden Seiten erfolgte jedoch der 
iescheid, daß in jetziger Zeit Besuche und Renta- 
ilität der Kurse sehr in Frage gestellt seien. Man 
rar auch zu einem Versuch nicht bereit. Es wurde 
emgegenüber betont, daß in späteren Zeiten die 
Wiederaufnahme immer unwahrscheinlicher würde, 
[enn die Behörden, welche die Mittel für die Teii- 
ehnier bewilligt hatten, es erst einmal gewohnt 
bien, diese Kosten zu ersparen. Es solle daher 
eiter versucht werden, unserm Nachwuchs die 
ßglichkeit der Fortbildung durch derartige Kurse 
B verschaffen. 

Angenommen wurde ein Antrag des E. V. Schle¬ 
ens, an alle Preußischen Landeshauptleute und an 
ie in sonstigen deutschen Landesteilen in Be¬ 
acht kommenden Behörden des Anstaltswesens 
ae offizielle Mitteilung von dem Bestehen und 
beck des Reichsverbandes zu richten (ist inzwi- 
äien geschehen). Abgelehnt wurde ein Antrag 
es E. V. Schleswig-Holstein, bei allen in Betracht 
Mnmenden Behörden die Zuziehung von Verbre¬ 
nn zur Mitarbeit bei der Beratung über die be¬ 
stehende Gehaltsregelung zu fordern. Es wurde 
ton Kenntnis gegeben von mehreren Eingaben 
s R.V. an Behörden auf Wunsch der E. V. hin, 
® Teil hatten diese den gewünschten Erfolg ge- 
ibt. Sodann wurde verlesen eine Eingabe an 
to preußische Wohlfahrtsministerium in der Frage 
fr Erhöhung der Gebühren für psychiatrische Gut¬ 
toten. Die Antwort darauf enthielt die Mitteilung, 
iß unterdes die Gutachtergebühr um 100 v. H. er¬ 
bt sei mit Wirkung vom 1. April 1920 ab (siehe 
fcußische Gesetzsammlung 1920 S. 78), und daß 
^ Änderung des Gesetzes betreffend die Gebüh- 
b der Medizinalbeamten vom 14. Juli 1909 in 
össicht genommen sei. 

Eine Eingabe an den Reichsarbeitsminister be¬ 
glich der Zuziehung unserer Standesvertretung 
i den Beratungen über die Anwendung des Acht- 
toidentages in den öffentlichen Anstalten hatte 
fe Übersendung des Ergebnisses der bisherigen 
fratungen und die Zusage der Beteiligung an künf- 
fcn Sitzungen — sofern sich noch ein Bedürfnis 
bu ergeben sollte — zur Folge. 
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Dem Antrag des Vorstandes, den Verband in 
das Vereinsregister mit dem Rechte einer juristi¬ 
schen Person eintragen zu lassen, um gegebenen¬ 
falls einmal (z. B. bei Presseangriffen) Klage er¬ 
heben zu können, entsprach die Versammlung nicht, 
da die damit verbundenen Schwierigkeiten doch 
recht große seien und man die Notwendigkeit noch 
nicht übersehen könne. 

Sodann erstattete unser Vertreter beimB.h. B., 
Herr Oberarzt Dr. E h 1 e r ß, Potsdam, einen Be¬ 
richt über das Wichtigste aus den Sitzungen des 
B. h. B. So besonders über die Besoldungsfrage 
und unser Verhältnis zum Deutschen Beamtenbund, 
mit dessen Verhalten bei den Kappunruhen und 
dem Generalstreik sich der B. h. B. gar nicht ein¬ 
verstanden erklären konnte. — Sollten die Ver¬ 
handlungen nicht befriedigend verlaufen und in der 
Leitung des Deutschen Beamtenbundes keine Än¬ 
derungen eintreten, so wäre damit zu rechnen, daß 
der B. h. B. austrete, zumal e$ auch dem Deutschen 
Beamtenbund anscheinend nicht daran liege, die 
höheren Beamten in seinen Reihen zu behalten. — 
Unseres Erachtens ein bedauerliches Ergebnis, aber 
wohl nicht zu vermeiden. (Der B. h.B. ist inzwi¬ 
schen auf dem Beamtentag am 26. Mai 1920 aus 
dem Deutschen Beamtenbund ausgeschlossen wor¬ 
den.) Näheres muß aus der Zeitschrift höherer 
Beamter ersehen werden. Auch wurde berichtet, 
daß eine Extraumlage von 3 M je Mitglied für den 
B. h. B. erhoben werden müsse, da die Kassenver¬ 
hältnisse des B.h.B. sehr schlecht seien; künftig 
würden für die Beiträge der Verbände im B. h. B. 
Pauschalsummen erhoben, für uns etwa 750 M. 
Wenn man diese lächerlich kleinen Zahlen, um die 
man sich lange gestritten hat und die jetzt be¬ 
schlossene Höhe des R. V.-Beitrags von 10 M liest, 
so überlege man sich einmal, was die Gewerk¬ 
schaften und Parteiorganisationen der Arbeiter au 
solchen erheben. Wochenbeiträge von 10 M spie¬ 
len gar keine Rolle und werden unbedenklich be¬ 
zahlt. 

Sodann wurde die Frage der Aufnahme der 
Kliniker in den R. V., die durch einige Kliniken 
und durch Bedenken verschiedener E. V. wieder 
ins Rollen gebracht ist, lebhaft erörtert. Es wurde 
schließlich beschlossen, daß es den E. V. überlassen 
bleiben müsse, ob sie die Ärzte der Kliniken auf¬ 
nehmen wollen. Der R.V. dagegen solle die Kli¬ 
niker weder als Ortsgruppen noch als geschlossene 
Sonderorganisation aufnehmen, auch wenn die E. V. 
für sich die Aufnahme ablehnten. Verlangt muß 
von den E. V. werden, daß sie nur diejenigen 
Klinikärzte aufnehmen, die Beamte oder Beamten¬ 
anwärter Sind. Das bestimmen ja schon unsere 
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Satzungen (beamtete Deutsche Irrenärzte). Es 
wird sodann den E. V. empfohlen, die Kliniker bei 
der Aufnahme darauf hinzuweisen, daß ihre Auf¬ 
nahme nicht etwa die Verpflichtung in sich 
schließe, sie gegebenenfalls ln Stellen der Landes¬ 
anstalten ihrem Klinikdienstalter entsprechend zu 
übernehmen. Sie müßten vielmehr stets erst als 
Assistenzärzte eintreten, selbstverständlich unter 
Anrechnung ihrer Vorbildungsjahre nach dem in 
jedem Lande üblichen Gebrauch. Die Übernahme 
älterer Kliniker in höhere Anstaltsstellen sei nur 
ausnahmsweise und mit Zustimmung der Stan¬ 
desorganisation möglich. 

Zur Überwachung von Presseäußerungen über 
unsern Stand und Beruf, zur Abwehr von Angriffen 
und zur Förderung des Verständnisses der Allge¬ 
meinheit für unsere Interessen soll auf Antrag des 
Vorstandes eine besondere Pressekommission ge¬ 
bildet werden. Gewählt wurden dazu die Herren 
Köster, Düren (Leiter), S ü n n e r, Herzberge, 
Quaet-Faslem, Rasemühle, Rittershaus, 
Hamburg, Römer, Konstanz. Diese Herren 
bitten dringend um Anregungen und Zusendungen 
einschlägigen Materials. 

Sodann wurde zur Neuwahl des Vorstandes ge¬ 
schritten, da der bisherige, in Halle gewählte nur 
vorläufig galt. Sämtliche Mitglieder wurden wie¬ 
der gewählt und nahmen die Wahl, wenn auch 
nicht ohne Bedenken, an. 

Nunmehr erstattete Herr Oberarzt Dr. Römer, 
Konstanz, das Referat über Reformen im Anstalts¬ 
dienst. Er legte der Versammlung die Ergebnisse 
der Arbeit der Kommission (Römer, Köster, 
Schwarz bzw. K u n d t) vor, die in Form von 
Richtlinien mit ergänzenden Bemerkungen abge¬ 
faßt sind. Er gab dazu Erläuterungen. Eine Dis¬ 
kussion über die einzelnen Punkte fand nicht statt. 
Es wurde vielmehr beschlossen, daß Römer nach 
weiterer Ausarbeitung der letzten Punkte der 
Richtlinien diese im Verbandsorgan veröffentlichen 
solle, damit sie an jeder Anstalt und dann in den 
E. V. durchberaten werden könnten, diese möch¬ 
ten dann ihre Einwendungen bis spätestens 1. Ok¬ 
tober dem geschäftsführenden Vorstand des R. V. 
und Römer, Konstanz, zugehen lassen. Die 
Kommission wird sodann eine Sichtung dieses Ma¬ 
terials und eine etwa erforderliche Umarbeitung 
vornehmen. Endgültige Besprechungen und Be¬ 
schlußfassung könnte dann auf der nächstjährigen 
Jahresversammlung des R. V. stattfinden. 

Sodann wurde ein Antrag des Vorstandes des 
Bayrischen Standesvereins erwogen dahingehend, 
daß der R. V. in der Diskussion über das Referat 
von Kolb: „Inwieweit sind Änderungen im Be¬ 


triebe der Anstalten geboten?” im Deutschen Ver¬ 
ein für Psychiatrie Einspruch dagegen erhebei 
solle, daß dieses Referat zu Beschlüssen über dei 
ärztlichen Anstaltsdienst führe, da bei der Lag* 
Hamburgs infolge der Zusammensetzung der Ta 
gung mit einseitiger Bevorzugung der Direktorei 
und älteren Ärzte die Gleichmäßigkeit im Milbe 
stimmungsrecht der Ärzte nicht genügend gewahr 
sei. Der Antrag wurde in dieser Form abgelehni 
dagegen beschlossen, daß der Vorsitzende ein 
ähnliche Erklärung Vorbringen solle, wenn — \va 
gar nicht wahrscheinlich sei — ein Beschluß i 
obigem Sinne gefaßt würde, im anderen Falle soll 
er sich auf eine Mitteilung des Inhalts beschränke] 
daß die gleiche Frage auch im R. V. verhande 
werde und daß der R. V. zur Zusammenarbeit in 
dem Deutschen Verein für Psychiatrie bereit se 
(Letzteres geschah dann auch.) 

Punkt 4 der Tagesordnung (Referat über de 
Ärzteausschuß) mußte wegen Zeitmangels au* 
fallen. Statt der zu Punkt 5 angesetzten Kolb 
sehen Vorschläge, deren Diskussion zurzeit nac 
der Veröffentlichung Kolbs in Nr. 5-6 der Pss 
chiatrisch-neurologischen Wochenschrift unnöti 
erschien, wurde die Besoldungsreform verhandei 
Es wurde zunächst beschlossen, allen in Betrad 
kommenden Vorgesetzten Behörden durch folge! 
des Schreiben als Forderungen des Reichs-Vei 
bandes umgehend (Besoldungskonferenz der Prei 
ßischen Landeshauptleute am 10. Juni 1920 in Bre 
lau) mitzuteilen: 

Der Reichsverband beamteter Deutsch« 
Irrenärzte erhebt als die berufene Standesvei 
tretung im Reich hinsichtlich der Einordnung d« 
Ärzte in die BesoMungsklassen folgende Ford« 
rungen: 

1. Irrenärzte sind bei ihrer ersten planmäi 
gen Anstellung mit Beamteneigenschaft a 
Anstalts- oder Oberärzte unter allen Un 
ständen einzureihen in Gruppe 10. 

2. Oberärzte bzw. Anstaltsärzte nach zet 
Dienstjahren in Gruppe 11. 

3. Oberärzte mit besonderen Funktion« 
erste Oberärzte, leitende Oberärzte, $td 
vertretende Direktoren in Gruppe 12. 

4. Direktoren in Gruppe 13. 

Für Assistenzärzte sind, falls sie nicht 
Gruppe 9 eingereiht werden, etwa 75 bis 95 v.l 
der Gruppe 10 in Ansatz zu bringen. 

An der Gleichstellung aller akademisch vff 
gebildeten Beamten ist unbedingt festzuhalten. 

(Diese Wünsche sind inzwischen allen Beho 
den zugegangen.) 
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Man verhehlte sich in der Diskussion nicht, daß 
ese Forderungen wohl hier und da auf^Wider- 
and stoßen würden, aber man war sich darüber 
nig, daß in Hinsicht auf die Eigenheiten und be- 
nderen Schwierigkeiten unseres Berufs und un- 
rer Lebensbedingungen nur eine relativ erheb- 
he materielle Besserstellung einen gewissen Aus- 
eich bieten kann. Zugleich wurde auf Antrag des 
irstandes beschlossen, eine Kommission (Rein, 
mdsberg a. W. (Leiter), Sünner, Herzberge, 
aas, Dösen, K u n d t, Deggendorf) zu bestellen, 
dche die Aufgabe habe, unverzüglich alles wei- 
e Material in Ergänzung dieser Forderungen, be- 
nders auch hinsichtlich der Nebenbezüge (Orts¬ 
lage, Heizung, Beleuchtung, Dienstwohnungsan- 
:hnung, Garten usw.) zu sammeln und zu Richt- 
ien für weitere Entschließungen bzw. Eingaben 
bearbeiten. Die Kommission bittet dringend 
1 Mitteilung allen einschlägigen und wichtigen 
iterials. 

Mittlerweile war es 6 Uhr geworden und es 
tden sich in großer Anzahl die Kollegen ein, die 
der nun fälligen Hauptversammlung teilnehmen 
»Uten. Wohl oder übel mußten daher die wei- 
en noch wichtigen Punkte der Tagesordnung der 
sschußsitzungen in der Hauptversammlung er- 
igt werden. 

Der Vorsitzende erstattete wiederum zunächst 
en notwendigerweise etwas abgekürzten Be¬ 
it über den Stand der Organisation und die bis- 
igen Beschlüsse des Ausschusses. Es folgte 
in die Mitteilung, daß der Vorsitzende an den 
iußischen Minister für Volkswohlfahrt in Ver- 
r von dessen Runderlaß vom 27. Januar 1920 
•t den Übergang der Beaufsichtigung der öffent- 
en Anstalten von den Oberpräsidenten an die 
^ierungspräsidenten und deren Ausführung durch 
Regierungsmedizinalräte eine Eingabe gerichtet 
>e. In dieser wurde verlangt, daß die Kreisärzte, 
nn auch nur vertretungsweise, nicht mit der Be¬ 
legung betraut werden dürften, da sie kaum je 
r das Maß von Spezialkenntnissen verfügten, 
zur Revision derartig großer und bedeutender 
situte, wie es heute die öffentlichen Irrenanstal- 
meist sind, nötig sei. Sodann sei nicht „tun¬ 
st”, sondern „auf jeden Fall” ein angesehener 
•Harzt zuzuziehen, da nur ein solcher wirklich 
hgemäß über innere Einrichtungen und ärztliche 
landlung der Geisteskranken ein Urteil abzu- 
en vermöge. Für die Auswahl dieser Sachver- 
idigen kommen aber in erster Linie in Betracht 
it die Ärztekammern, sondern die organisierte 
ufs- und Standesvertretung der beamteten 
inärzte selbst. Die Versammlung billigte diese 


Eingabe nachträglich. Inzwischen ist auf dieselbe 
folgende Antwort des Herrn Ministers für Volks¬ 
wohlfahrt eingegangen: 

Auf das mir unter dem 8. April 1920 zugegangene 
Oesuch erwidere ich ergebenst, daß ich die Herren 
Oberpräsidenten angewiesen habe, zu den künftigen 
Besichtigungen der Provinzialirrenanstalten in allen 
Fällen neben dem Regierungs- und Medizinalrat einen 
angesehenen Irrenarzt zuzuziehen und vor Auswahl 
der bzw. des psychiatrischen Sachverständigen eine 
Äußerung der jeweiligen Provinzialorganisation der 
beamteten Irrenärzte einzuholen. 

Berlin, den 26. Mai 1920. 

gez. Stegerwald. 

Bezüglich des nächsten Punktes, der ausschließ¬ 
lich ärztlichen Leitung der öffentlichen Irrenanstal¬ 
ten, berichtete der Vorsitzende über die Bestre¬ 
bungen, die neuester Zeit in Preußen offenbar aus 
den Reihen der mittleren Provinzialbeamten einiger 
Provinzen hervorgegangen, zu einem offiziellen 
Antrag auf einer Sitzung des „Zentralverbandes 
der Provinzialbeamten Preußens” geführt haben 
des Inhalts, „daß in den Provinzialanstalten den 
ersten Verwaltungsbeamten eine von der ärztlichen 
und geistlichen Leitung unabhängige Stellung ge¬ 
lassen wird und daß diese Stellung durch klar ab¬ 
gegrenzte Befugnisse und durch entsprechende 
Einreihung in den Gruppenplan zum Ausdruck 
kommt”. Bezeichnenderweise war die Tagesord¬ 
nung, die diesen Antrag enthielt, in den meisten 
Provinzen den Ortsgruppen der Provinzialbe¬ 
amtenschaft, die doch am meisten davon getroffen 
waren, gar nicht mitgeteilt worden. Der Antrag 
wurde dank dem Eingreifen unserer ärztlichen 
Teilnehmer in der Sitzung abgelehnt und durch 
einen weit harmloseren (0 u a e t - F a s 1 e m) er¬ 
setzt, der sich mit dem Wunsch auf eine materielle 
Besserstellung der Inspektoren begnügte. Auch 
aus anderen deutschen Landesteilen wurden ähn¬ 
liche Bestrebungen berichtet; besonders aus Süd¬ 
deutschland. Es scheint sich um eine systemati¬ 
sche und weitverbreitete Agitation zu handeln, die 
in heutigen Zeiten sehr wohl einmal zu einem für 
uns sehr unerwünschten Ziele führen kann und 
durchaus nicht auf die leichte Achsel zu nehmen ist. 
Die Neigung unserer Regierung, „den Aufstieg der 
Tüchtigen” durch Befördung von mittleren und un¬ 
teren Beamten in leitende Stellen zu markieren, 
wird manchmal keineswegs unter Berücksichtigung 
der wirklichen Sachbedürfnisse und oft ohne sach¬ 
verständiges Urteil geübt. Das lehren die Erfah¬ 
rungen der letzten Zeit mehr als genug. Die Stim¬ 
mung der Versammlung verdichtete sich zu fol- 
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gendem Antrag des R. V. an den Deutschen Verein 
für Psychiatrie: 

Der R. V. beantragt beim Deutschen Verein für 
Psychiatrie die Unterstützung seiner grundsätz¬ 
lichen Erklärung über die unumgänglich notwendige 
Erhaltung der nur ärztlichen Leitung der öffent¬ 
lichen Irrenanstalten zum Zweck einer nachdrück¬ 
lichen Kundgebung. Eine solche ist um so dring¬ 
licher, als seit unserer Erklärung in Halle im Fe¬ 
bruar d. J. planmäßige Bestrebungen, auch seitens 
der Beamtenorganisationen, zum Abbau dieses in 
heißen Kämpfen erstrittenen Allgemeingutes der 
deutschen Irrenfürsorge in verschiedenen Gebieten 
hervorgetreten sind. Der R. V. beantragt, folgen¬ 
der grundsätzlichen Erklärung beizutreten und 
diese Erklärung seinerseits den in Betracht kom¬ 
menden Staatsbehörden zugehen zu lassen: 

»Der Reichsverband erklärt es sowohl im Interesse 
der Irrenfürsorge als auch im Standesinteresse der be¬ 
amteten Irrenärzte für absolut notwendig, daß die Leitung 
der Irren- und verwandten Anstalten ausschließlich in 
fachärztlicher Hand sein und bleiben müsse. Er würde 
es als einen verhängnisvollen Rückschritt ansehen, jene 
beklagenswerte Mißstände wieder aufieben zu lassen, 
welche erst nach langen, erbitterten Kämpfen endlich 
zum Wohle der Kranken überwunden worden sind.“ 

Gleich hier sei bemerkt, daß der Deutsche Ver¬ 
ein für Psychiatrie nach kurzer Begründung durch 
den Vorsitzenden des R. V. sich am 27. Mai der 
Erklärung anschloß, von der inzwischen den Be¬ 
hörden Kenntnis gegeben wurde. 

Herr Oberarzt Dr. Banse, Lauenburg, er¬ 
stattete dann das Referat über die Erhöhung der 
Gutachtergebühren. Er berichtete über die Ver¬ 
schiedenheit der Gebührenordnung in den einzelnen 
deutschen Staaten und ihre durchgängige Unzuläng¬ 
lichkeit; die bisher für Preußen verfügte Erhöhung 
um 100 v. H. erklärte er für ganz unzureichend und 
schlug eine wesentlich höhere Bezahlung vor mit 
größerem Spielraum, besonders nach oben, so z. B. 
für größere fachärztliche Gutachten besonders 
schwieriger Art bis 500 M. Für Vorbesuche ver¬ 
langte er Bezahlung je nach dem Zeitaufwand. 
Nach kurzer Diskussion wurde eine Kommission 
gewählt (Rein, Landsberg (Leitung), Banse, 
Lauenburg, Groß, Schussenried), die das Mate¬ 
rial eingehend bearbeiten und positive Vorschläge 
machen soll mit der Möglichkeit einer einheitlichen 
Regelung für ganz Deutschland. Diese Vorschläge 
sollen dann den beteiligten Regierungen vorgelegt 
werden. 

Wegen der weit vorgerückten Zeit mußte das 
letzte Referat ausfallen. Auch konnte der Antrag 
des Badischen Verbandes, gegen die Beschränkung 


der Arztstellen, ^dle von einigen Behörden, zur 
Teil au| eigenartige Weise, betrieben wird, Stel 
lung zu nehmen, nicht mehr zur Erörterung kom 
men. Wir bitten dringend, uns gegebenenfalls in 
Sinne der an anderer Stelle dieser Zeitschrift ge 
machten Hinweise zu orientieren, damit wir im 
ein Urteil über den Stand dieser Bestrebungen bil 
den können. 

Der Vorsitzende konnte noch in einigen war 
men Worten -der Kollegen aus den besetzten Ge 
bieten gedenken, die noch unversorgt meist i: 
Notunterkunft in Deutschland darauf warten, da 
Staat oder Kommunen sie verwenden. Es wurd 
auf das vorbildliche Beispiel der Provinz Branden 
bürg hingewiesen, die schon seit langem derartig 
Flüchtlinge in ihren Anstalten untergebracht um 
angestellt hat. Es wurde gebeten, alle Gelegen 
heiten zu benutzen, um überall, wo es möglich isi 
vor allem bei den beteiligten Behörden darauf zi 
drängen, daß sie diese Ehrenpflicht an unseren ver 
triebenen Berufsgenossen erfüllen möchten. 

So endete die erste ordentliche Tagung de: 
R. V. in bester Harmonie mit einem Rufe zu ent¬ 
schlossener Einigkeit und zu werktätiger Hilfe 
hoffentlich ein Vorbild für künftige Jahre. Mochte 
stets jeder Einzelne von uns, ganz gleich in wel 
eher Dienststellung er sich befindet, in seinem kleij 
nen Kreise durch die Tat beweisen, daß dieser Rul 
auch bei ihm Gehör fand; bleiben wir uns nuj 
immer recht klar darüber, daß auch heutzutage 
nicht nur Forderungen und ausgiebige Reden aüeiij| 
sondern vor allem Leistungen und opferbereite 
Handeln eine Sache zu fördern und zu adeln vei] 
mögen! 

Während der beiden nächsten Tage in der Ver 
Sammlung des Deutschen Vereins für Psychiatrt 
ergriff der Vorsitzende nach dem Referat Kolto 
über notwendige Veränderungen im Betriebe <fe 
Anstalten das Wort, um dem Deutschen Verein fä 
Psychiatrie auch mündlich die Gründung des R.V 
bekannt zu geben. Er tat das mit Worten hen 
liehen Dankes bei dem Hinweis auf die bisherig 
Tätigkeit des Deutschen Vereins für Psychiat 
(Wirtschaftliche und Standeskommission) zugi 
sten der Standesinteressen der beamteten Irr 
ärzte. Er fügte hinzu, daß die Not der Zeit 
Psychiater zwinge, in einer besonderen Organi 
tion diese Aufgaben in Angriff zu nehmen. I 
solle aber keine Trennung vom Deutschen Ver 
für Psychiatrie bedeuten. Sondern wir erklär 
uns ausdrücklich bereit zu gemeinsamer i 
beit auch in weiterer Zukunft, schon allein desha 
weil insonderheit die Berufsfragen gar nicht dt 
die Mitarbeit der Kliniker und Privatanstaltsär; 
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rledigt werden könnten. Zuletzt wurde auf unsere 
earbeitung der notwendigen Reformen im An- 
.altsdienst hingewiesen. Die Aufforderung an den 
teutschen Verein für Psychiatrie zum Anschluß an 
nsere Erklärung gegen die Bestrebungen zur Ab¬ 
ladung der ausschließlich ärztlichen Leitung der 
lentiichen Irrenanstalten wurde oben bereits er- 
ähnt. Gelegenheit zu Äußerungen des Vorsitzen- 
sn bot auch der Antrag Dubbers, „der Verein 
olle gegen die in Preußen beabsichtigte Übertra- 
ing der Aufsicht über die Provinzialanstalten auf 
e Regierungspräsidenten Stellung nehmen”. Dem 
orsitzenden wurde in Gemeinschaft mit Herrn 
ubbers der Auftrag erteilt, eine entsprechende 
esolution abzufassen, die dann in der Versamm- 
ng angenommen wurde. Zuletzt wurde bei der 


Ergänzungswahl des Vorstandes des Deutschen 
Verein für Psychiatrie und dem R.V. darstellen 
hinzu gewählt mit der ausdrücklichen Begründung, 
daß er das Bindeglied zwischen dem Deutschen 
Verein der Psychiatrie und dem R.V. darstellen 
solle, und weil er nach den bisherigen Vorgängen 
das Vertrauen seiner Kollegen besitze, dem man 
auch durch diese Auszeichnung Anerkennung ver¬ 
schaffen wolle. ^ 

Dieser schöne Ausdruck der Einigkeit hat un¬ 
sere Erwartungen auf ein verständnisvolles und 
segensreiches Zusammenarbeiten zwischen dem 
Deutschen Verein für Psychiatrie und dem «Reichs- 
verband beamteter Deutscher Irrenärzte bestätigt. 
Möge es für alle Zeiten so bleiben! 


Mitteilungen. 


— Die Herren Vorsitzenden der Landes- bzw. Pro¬ 
malvereine beamteter Irrenärzte werden gebeten, 
bald in ihrem Bezirk die Besoldungsordnung beschlos<- 
a ist, den auf die Anstalten bezüglichen Teil derselben 
druckfertigem Manuskript möglichst bald direkt an 
n Verlag der „Psych.-Neurol. Wochenschrift”, Halle 
S., Mühlweg 26, zu senden. 

— Gesellschaft deutscher Nervenärzte. Die dies- 
trige (10.) Jahresversammlung der Gesellschaft deut- 
ler Nervenärzte wird am 17. und 18. September in 
ipzig abgehalten werden. Das Referatthema ist: 
linische und pathologische Anatomie der traumati- 
ien Schädigungen des Rückenmarks.“ Referenten: 
issirer, Berlin, und Marburg, Wien. Anmel- 
Btfen von Vorträgen für diese Versammlung sowie von 
raigen der Versammlung zu unterbreitenden Anträgen 
rden bis zum 1. Juli an den 1. Schriftführer Dr. K. 
sndel, Berlin W, Augsburger Straße 43, erbeten. 

— Relchsverband. 

in Baden sollen mehrere Hilfsarztstellen künftig nicht 
hr besetzt werden; im Rheinland ist dies bereits der 
1 

Alle Einzehrerbände in Landesteilen, in denen der- 
fee Maßnahmen vorgesehen oder in Ausführung he¬ 
lfen sind, werden dringend gebeten, unter kurzem 
tistischen Nachweis über das Verhältnis von Arzt zur 
inkenzahl (Norm 1 :100 bei 30 v. H. Zugang) sowie 
ir den Stand der (anscheinend wieder überall anstei- 
tden) Zugangsfcifier baldigst Nachricht zu geben. 


Allen preußischen Landeshauptleuten und den son- 
ren für das Irrenanstaltsiwesen in Frage kommenden 
borden Deutschlands sind unter dem 1. Juni 1920 
fende drei Mitteilungen zugegangen: 


Ew. Hochwohigeboren 

beehrt sich der seit dem 12. Februar 1920 bestehende 
Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte hierdurch 
ergebenst mitzuteilen, daß er die Vereinigung sämtlicher 
Organisationen ist, die in den einzelnen deutschen Lan¬ 
deiteilen (Staaten, Provinzen, Städten) die wirtschaft¬ 
lichen, Berufs- und Standesinteressen der beamteten 
Irrenärzte vertreten. Der Reichs verband, dem nunmehr 
so gut wie alle beamteten Irrenärzte Deutschlands an¬ 
gehören, ist als die berufene Standesvertretung im 
Reiche anzusehen. Die in allen Landesteilen und Pro¬ 
vinzen bestehenden Einzelorganisationen erheben den 
Anspruch als maßgebende Standesvertretung für alle, 
das Irrenwesen und die Interessen der beamteten Irren¬ 
ärzte angehenden Fragen von den beteiligten Behörden 
angesehen und demgemäß zur Beratung und Beschluß¬ 
fassung bei diesen Angelegenheiten herangezogen zu 
werden. Der Vorsitzende des Reichsverbandes ist zur¬ 
zeit der Oberarzt an der Landesirrenanstalt zu Lands¬ 
berg a. W., Herr Dr. Baumann. 

II. 

Der Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte 
macht hierdurch daraui aufmerksam, daß in verschie¬ 
denen Teilen Deutschlands neuerdings energische Be¬ 
strebungen am Werke sind, um die ausschließliche ärzt¬ 
liche Leitung der Irren- und verwandten Anstalten ab¬ 
zuschaffen, und zwar in der Form, daß die bisher den 
Direktoren untergeordneten Verwaltungsbeamten volle 
Selbständigkeit erhalten und den ärztlichen Leitern 
gleichgestellt werden. Die Gesamtheit der deutschen 
Irrenärzte hält diese Bestrebungen für sehr bedauerlich 
und bittet denselben mit allem Nachdruck entgegenzu¬ 
treten. Sie weist auf einen Beschluß hin, der bei der 
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Gründung: des Reichsverbandes gefaßt und auf der 21. vielfach verbesserte und vermehrte Auflage. Leip: 

Tagung in Hamburg am 26. Mai 1920 allseitig bestätigt 1919, F. C. W. Vogel. 38 M, geb. 48 M. 

wurde. Diesem Beschluß hat auch der in Hamburg zu Ich kann mich nicht besinnen, daß ein Lehrbuch i 

gleicher Zeit versammelte Deutsche Verein für Psychia- Inneren Medizin überhaupt 21 Auflagen erlebt hätte, i 

trie, dem so gut wie alle deutschen und deutschöster- vorliegende in 38 Jahren, je einunddreiviertel Jahr ei 

reichischen Universitätslehrer, Kliniker und Privatan- Auflage! Aber die Zahl der Auflagen an sich mad 

staltsärzte angehören, in einmütiger, eindrucksvoller nicht. Wenn der Verfasser bei allen Auflagen ein n 

Kundgebung zugestimmt. Er lautet: „Der Reichsver- dieselbe Persönlichkeit ist und noch dazu ein anerkai 

band erklärt es sowohl im Interesse der Irrenfürsorge ter Lehrer und Forscher, wie im vorliegenden Falle, 

als auch im Standesinteresse der beamteten Irrenärzte hat man die Gewißheit, daß der Stoff aufs beste krita 

für absolut notwendig, daß die Leitung der Irren- und gesichtet und bei den zahlreichen Eintagsfliegen aui 4 

verwandten Anstalten ausschließlich in fachärztlicher weiten Gebiet wissenschaftlichen -medizinischen Art 

Hand sein und bleiben müsse. Er würde es als einen tens unablässig die Spreu vom Weizen gesondert wort 

verhängnisvollen Rückschritt ansehen, jene beklagens- ist und dem Arzt und Lernenden nur das Beste und <3 

werten Mißstände wieder aufleben zu lassen, welche was fester unbestrittener Besitz ärztlichen Wissens 1 

erst nach langen, erbitterten Kämpfen endlich Zum Wohle Könnens ist, geboten wird. Und Strümpell ist ( 

der Kranken überwunden worden sind.” selbe Persönlichkeit auch in dem anderen Sinne, daÄ 

noch dieselbe unverminderte geistige Elastizität, Sei 
HI- fenskraft und Schärfe der Kritik besitzt, wie damals 

Der Reichsverband beamteter deutscher Irrenärzte 38 Jahren, als er die erste Auflage des Buches 
teilt hierdurch die Richtlinien mit, die in seiner letzten scheinen ließ. 

Hauptversammlung einmütig von allen Einzelverbänden Auch der Zeitpunkt der neuen Auflage ist ein * 

, hinsichtlich der * Einordnung in die Besoldungsgruppen stiger und zweckmäßiger. Im Kriege hat die Ära 

' gemäß des Reichsbesoldungsgesetzes aufgestellt wurden, schaft, die Armee dier Rettung, auch auf dem Gebiet 

Es sind einzureihen: 1. Irrenärzte bei ihrer ersten plan- Inneren Medizin ungemein viel und fleißig gearbeil 

mäßigen Anstellung mit Beamteneigenschaft als Anstalts- es war Gelegenheit gegeben, neue Erfahrungen und T 

oder Oberärzte unter allen Umständen in Gruppe 10. Sachen zu sammeln, alte zu revidieren. Daß dies 

2. Oberärzte bzw. Anstaltsärzte nach 10 Dienstjahren in Strümpells neuester Auflage genau berücksichl 

Gruppe 11. 3. Oberärzte mit besonderen Funktionen, ist, braucht nicht besonders betont zu w r erden. 

erste Oberärzte, leitende Oberärzte, stellvertretende Hervorgehoben zu wenden verdient bei den gtt 
Direktoren in Gruppe 12. 4. Direktoren in Gruppe 13. wärtigen Schwierigkeiten der Papäererzeugung und i 

FHir Assistenzärzte sind, falls sie nicht in Gruppe 10 Buchdrucks die gute Ausstattung des Werks und 

eingereiht werden, etwa 75 bis 95 v. H. des Grundge- Sorgfalt bei der Wiedergabe der zahlreichen, darun 

haltes der Gruppe 10 in Ansatz zu bringen. An der auch farbigen Abbildungen und der Röntgenbilder, wc 

Gleichstellung aller akademisch vorgebildeten Beamten nichts zu wünschen übrig bleibt. Das alles bei ein 

ist unbedingt festzuhalten. Es wird noch bemerkt, daß, sehr niedrigen Verkaufspreise des Werkes, der ai 

soweit hier bekannt ist, in einzelnen Landesteilen diesen dem Lernenden die Anschaffung ermöglicht. 

Forderungen behördlicherseits entsprochen wurde. Daß wir vor dem Titelblatt das Bild des Verfass 

I. A.: Hussells, Schriftführer. begrüßen können, dafür wissen wir Ärzte dem Vei 
_ recht viel Dank. 

>Im einzelnen sei bemerkt, daß der I. Band (814 
Buchbesprechungen. 106 Abbildungen im Text und 6 Tafeln) enthält die aka 


— Strümpell, Prof. Dr. Adolf, Leipzig, Lehr- allgemeinen Infektionskrankheiten, die Krankheiten 
buch der Speziellen Pathologie und Therapie der inneren Respirations-, Zirkulations- und Digestionsorgane. 
Krankheiten für Studierende und Ärzte. II Bände. Lungentuberkulose ist ein großer Raum gewidi 
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5 Seiten, ferner dem Typbus 40 Seiten, den Krankheiten 
es Herzens 80, des Magens 74, der Leber über 60. 
(ich d'ie ausländischen Infektionskrankheiten sind be- 
Icksichtigt. Der II. Band (950 S., 174 Abbildungen im 
fcxt und 6 Tafeln) bringt die Krankheiten der Harn- 
ifcane, wobei die recht ausführlichen allgemeinen Vor¬ 
merkungen zur Pathologie der Nierenkrankheiten und 
her funktionelle Diagnostik sehr willkommen sind bei 
kn Wirrwarr, der darüber, heute noch herrscht, die 
Rankheiten der Bewegungsorgane, des Blutes und Stoff- 
iccbsels, der Drüsen mit innerer Sekretion und die 
Rankheiten des Nervensystems (periphere Nerven, 
Jfckenmark, Qehirn). Die Darstellung der letzteren ist 
jsoiKlers umfangreich — über 600 Seiten. Physio- 
j^sche Vorbemerkungen .sind auch hier den einzelnen 
bschmtten vorgesetzt. Hysterie, Neurasthenie und 
klimatische Neurose sind besonders eingehend behan- 
kt. Ein Abschnitt über Vergiftungen und ein Abschnitt 
foeptiormeln und Kurorte beschließen das Werk. 

Die Nervenheilkunde kommt bei Strümpells 
|erk ganz besonders gut auf ihre Rechnung, Qrund 

P- 

f 


für uns Fachärzte, demselben unser besonderes 
Interesse zu schenken. Der Lernende ersieht aus dem 
Werk, ein wie gewaltiges Gebiet die Nervenheilkunde 
neben der Inneren Medizin ist. 

Nach a'iledem dürfen wir dem Werke die Prognose 
stellen, daß es, ständig sich erneuernd und jung erhaltend, 
auf unabsehbare Zeiten seinen ersten Platz unter dien 
Lehrbüchern der Inneren Medizin behaupten wird. 

Bresler. 

— Ebbecke, Prof. Dr. Ulrich, m Qöttingen, Die 
kortikalen Erregungen. Eine Studie über Seelenleben 
und Zellenleben. 305 S. Leipzig 1919, Verlag von J. A. 
Barth. 21 M. 

Eine überaus klare, in sich geschlossene Psycho¬ 
physiologie, wie wir derartige Behandlungen dieses Ge¬ 
biets nur sehr wenige besitzen. Die Darstellung hält sich 
fern von übermäßigem Gebrauch der Fachausdrücke und 
von wissenschaftlicher Schwerfälligkeit. Das Buch wird 
weit über den Kreis der Mediziner, Psychologen und 
Naturwissenschaftler hinaus Verbreitung finden und ver¬ 
dient sie in größtem Umfange. 
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Was bedeutet die Entwicklungsmechanik von W. Roux für den Arzt? 

^spräche beim 70 jährigen Geburtstage von W. Roux, 7. Juni 1920 im Aufträge der medizinischen 

Fakultät Halle (Prof. Dr. G. Anton). 


J : n 250 Jahren hat Isac Newton es unter- 
^ nommen, das Licht, das bisher als elementarste 
nächste Naturerscheinung galt, in die sieben 
rbcnbestandteile zu zerlegen, aus denen es all- 
niach durch Drehscheibe oder Strahlenvereini- 
ig wiederhergestellt werden kann. 

Ls war ein ähnlicher Zug, der Roux veran- 
tc, die Erscheinungen des Lebens in seine Be¬ 
ndteile aufzulösen und das scheinbar Elemen- 
-te der Lebenserscheinungen zum Problem zu 
; eben. 

1 de Gestalt und Form des Menschen, die er als 
fom so wohl beherrschte, hat er nicht nur auf 
ntur, Dimension und Zweck ins Auge gefaßt, 
-dern er hat die Gestaltung und den Werde- 
‘ n g der Gestaltung als Lebensarbeit er¬ 
eilt. 

lsabel geriet er auf die grundlegendsten Fragen 
' Lebens überhaupt, und aus dem Forscher der 
- talt wurde allgemach ein Erforscher des Lebens. 
Ls genügte ihm auch nicht mehr, in der Ent- 
-klungsgeschichte des Eies, das sichtbare Ge¬ 


schehen zu beobachten und zu beschreiben, son¬ 
dern es drängte ihn, die inneren Ursachen des 
Werdens und die unsichtbare Mannigfaltigkeit zu 
erschließen. 

Er begründete damit die Ursachenlehre des 
Werdens, der Gestalt und Struktur, die kausale 
Morphologie, für welche er das Experiment 
besonders in den Lebensanfängen zu Hilfe nahm. 

Was sein großer Vorgänger, Wilhelm H i s, 
auf beschreibendem Wege geschaffen hat, das hat 
er mit Zuhilfenahme „kausalanalytischen“ Ver¬ 
suches und durch scharf formulierte Fragestellung 
weiter gefördert; er ist dabei in verheißungsvolles 
Neuland gelangt. 

Entsprechend den Prinzipien, welche Helm- 
holtz in seinem Vortrage: „Denken in der Medi¬ 
zin“ verlangte, ging Roux immer nach längerer 
geistiger Vorarbeit an seine Experimente. 

Bei dem vielfältigen Geschehen der Zellteilung 
des befruchteten Eies hat Roux sich zunächst 
bemüht, das Wesentliche, d. h. das Determinie¬ 
rende, also die Art des Werdens bestimmenden 
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Faktoren festzustellen, das in der Artung des 1 Eies 
Vorbestimmte scharf zu definieren und davon jene 
Wirkungen besonders der Außenwelt zu trennen, 
welche er als realisierende Faktoren 
bezeichnete. 

Er verwandte eine Lebensarbeit darauf, die 
Wirkungsweise dieser beiden Faktoren abzugren¬ 
zen und zu ermitteln (determinierende und reali¬ 
sierende Faktoren). 

Besonders aber wandte er sich der Ermittlung 
der im Ei selbst gegebenen Faktoren und ihrer 
Wirkungsweise zu, weil diese das Arteigene, Spe¬ 
zifische der Entwicklung bewirken. 

Von diesen hängt die „typische“ Gestaltung ab,' 
das allein im Ei Determinierende und seit Gene¬ 
rationen Bewahrte, Dauerfähige. 

Das Normale und Anormale, von außen her Be¬ 
wirkte (Klima und Nahrung) trennte er von den 
notwendigen im Ei selbst gelegenen Ursachen. 

Dabei wurde eine klare Scheidung der 
Ursachen der Lebensentwicklung ge¬ 
wonnen. 

Die individuelle Entwicklung schied er in 4 Ge¬ 
staltungsperioden: 

1. Die rein vererbten, im Ei gelegenen und da¬ 
durch bestimmten Gestaltungen. 

2. Eine bereits von der Funktion „beherrschte“ 
Wirkungsweise des funktionellen Reizlebens und 
zweitens eine Zwischenperiode, wo Anlage und 
äußere Einwirkungen die Entwicklung beeinflussen. 

3. ln der dritten Periode herrscht schon der 
funktionelle Reiz, welcher Gestaltung und Erhal¬ 
tung beeinflußt. In dieser Zeit gibt es bereits ver¬ 
mehrte Anbildung durch Tätigkeit und das Gegen¬ 
teil, also Rückbildung (Aktivitätshypertrophie und 
Inaktivitätshypoplasie in der zweiten und Inaktivi¬ 
tätsatrophie in der dritten Periode). 

4. Späterhin fügte er noch die vierte Zeitphase 
hinzu, das nichtkranke Alter und seine Rückbil¬ 
dungen. 

In allen diesen Zeitphasen des Werdens, Anbil¬ 
dens stellte er sich die Aufgabe, die Lebensbedin¬ 
gungen der Gewebe, jene Faktoren, die zu ihrer 
Bildung, zum Wachstum, zur Erhaltung und Funk¬ 
tion nötig sind, zu erschließen, kurzum ihre norma¬ 
len gestaltenden Reaktionsvermögen und deren 
Ursachen zu erforschen. 

Auch den Wiederersatz, die Regeneration hat 
er ohne Zuhilfenahme äußerer Faktoren und ohne 
die Entelechie von Aristoteles und später von 
Driesch als gestaltendes Prinzip zu begreifen 
gesucht. 

Das Wesen des Lebens war er bestrebt immer 
schärfer zu definieren. 


„Das Lebewesen ist ein Naturkörper, weicht 
folgende, ihrer Art nach in ihm selber bestimmte 
Leistungen, also Selbstleistungen für sich ha 
Selbstveränderung, Selbstausscheidung, Selbstau 
nähme, Selbstwachstum, Selbstbewegung, Seibs 
Vermehrung, Selbstentwicklung und Selbstübertr« 
gung der Eigenschaften auf die Nachkommen, ah 
Vererbung.“ 

Den Begriff der Zweckmäßigkeit ersetzt 
zum Teil durch den Begriff der Dauerfähigkeit. 

Besonders aber fügte er als neue wesentlic! 
universelle Eigenschaft Lebewesen hinzu das \t 
mögen der S e 1 b s t r e g u 1 i e r u n g in der An 
Übung aller ihrer Leistungen. 

Durch die Selbstregulierung wird die Erh; 
tungsfähigkeit und Dauerhaftigkeit im Wechsel d 
Umstände hergestellt. 

Beim lebenden Organismus gilt dieses Verni 
gen sowohl für die körperlichen wie seelisch 
Lebensvorgänge, und gerade der moderne ü 
danke: die Wirkungen des Ganzen auf die Tei 
in seelischer Beziehung: die Wirksamkeit der Pi 
sönlichkeit auf die Organe wurde dadurch in d 
Blickfeld der Forschertätigkeit gerückt. 

Soviel von den allgemeinen Eigenschaften d 
Lebewesens. 

Im speziellen erörtert er schon in ein 
Jugendarbeit die Gestaltungsprinzipien der Bk 
gefäße. 

Gestalt und Umfang der Astursprünge der Art 
rien werden durch Anpassung der Gefäßwa 
düngen an die hydraulischen Kräfte des Blutstra 
les hervorgebracht, so daß der Blutstrahl die G 
stalt des aus seitlicher Öffnung ausspringend 
Strahles erlangt. 

Dadurch wird die Reibung im Blute vermi 
dert, also sehr an Betriebskraft für die Zirkulär 
gespart. 

Dies Vermögen bekundet sich nicht nur in tvi 
sehen und normalen Verhältnissen, sondern au 
in abnormen Verhältnissen als direkte Anpassur 

Für den Kliniker ist auch theoretisch und pra 
tisch beachtenswert die von Roux erschlösse 
qualitative Anpassung der Wandung d 
Blutkapillaren in jedem Organe an c 
spezifischen Verbrauchsstoffe jener Organe, so d 
die Blutkapillarwandungen für mehr gebraucli 
Stoffe des Organes durchgängiger werden, w 
später von den Physiologen (Hamburger und and 
ren) bestätigt wurde. 

B o n n e t hat nachgewiesen, daß der Bau d 
Arterienwände in den einzelnen Körperorgam 
verschieden und charakteristisch, ist. Diese schöi 
Jugendarbeit von Roux hat uns sein .ausg 
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eichneter Mitarbeiter A. 0 p p e l ausg'estaltet 
nd als wissenschaftliche Fundgrube übermittelt. 

Auch bezüglich der Muskeln konnte, in 
estätigung der deskriptiven Untersuchungen von 
. H. Weber und A. Fick an normalen Ob¬ 
sten die „f u n k t i o n e 11 e Länge“ des Mus¬ 
eis als „direkte Anpassung“ an neue Größen des 
erkehrsterrains erwiesen werden. 

Auch zeigte Roux, daß neue Fiederung des 
iuskels als direkte Anpassung entstehen kann. 

Besonders fruchtbar erwiesen sich die Studien 
ber die gestaltende Wirkung der Funktion auf das 
iindegewebe und die bindegewebigen Or- 
anc. 

Seine ursächliche Ableitung der Struktur der 
chwanzflosse der Waltiere lieferte ein Vorbild, 
as später die Chiurgie praktisch verwertete. 

Nach momentanem Bedarf vermag dieses Or- 
an an sich nicht biegungsfestes Material biegungs- 
jst zu machen, um starken äußeren Biegungs¬ 
riderstand zu überwinden. 

Durch Biegung, straffe Anpassung und Wieder- 
treckung wird die Ortsbewegung dieser Tiere 
ewirkt. 

Fs übertrifft diese Leistung weit die viel disku- 
terte funktionelle Anpassung der Struktur des 
[nochens. 

Bekanntlich hat Julius Wolff die stati- 
chen Knochenstrukturen aufgedeckt, welche der 
iweiligen Belastung durch Druck und Zug sich 
npassend, architektonische Zweckmäßigkeit er¬ 
weisen. 

Es ist dies ein Gedanke, den unser unvergeß- 
cher Gebhardt weiter ausgeftihrt hat. 

Die gestaltende Wirkung der Funktion auf das 
iewebe hat Roux mehrfach am Bindegewebe er¬ 
wiesen, und die Chirurgen und Orthopäden ver¬ 
wandten dieses Prinzip zur Anlage künstlicher Seh¬ 
en bei Verlust oder Durchtrennung der Sehnen. 

Es hat sich erwiesen, daß die Funktion bei der 
rztlichen Behandlung möglichst bald Platz zu grei¬ 
ft hat und durch die Bewegung der verletzten 
eile, also durch Funktion wird die erwünschte 
Anwandlung des Gewebes erzielt. 

Die gestaltende Wirkung des funktionellen Rei- 
es hat auch -Bier vielfach bestätigt und prak- 
isch angewandt. 

Wenn auch der funktionelle Reiz als Gestal- 
ungsreiz langsam arbeitet, so ist dirch gerade in 
er chirurgischen Nachbehandlung praktisch bestä- 
tet, daß die Übung und Funktion möglichst bald 
inzusetzen hat. 

Der funktionelle Reiz ist zur zweckmäßigen 
Umgestaltung der inneren Struktur des verletzten 


Organes für Form und Stärke des regenerierten 
Gewebes von besonderer Wichtigkeit und nach 
Bier beim Jugendlichen wirksamer als beim 
Alten. 

Auch das Transplantat verwandelt sich 
in fertiges Gewebe unter dem Einflüsse der Funk¬ 
tion. 

Der gleiche Faktor wirkt auch auf Knochen- 
und Knorpelbildung. 

Roux hat es selbst unternommen, Entstehung 
und Gestaltung einzelner jugendlicher Skelettver¬ 
bildungen, z. B. der Deformierung der Wirbelsäule 
zu analysieren. 

Das ererbte Wachstum des Knorpels wird (iurch 
abnormen Druck gehemmt, während es durch Zug 
und Entlastung andererseits befördert wird. 

Kurzum: er führte in die Orthopädie ein dieJEr- 
forschung und Verwendung der gestaltenden Re¬ 
aktionseigenschaften jedes der an der Verunstal¬ 
tung beteiligten Gewebe. 

Da es sich bei den orthopädischen Bestrebungen 
zumeist um Ausnutzung funktioneller Anpassungs¬ 
fähigkeit der Gewebe handelte, prägte er den all¬ 
gemein angenommenen Ausdruck der funktio¬ 
nellen Orthopädie. 

Für diese Disziplin kommt auch in Betracht die 
Lehre von dem Bildungs- und Erhal - 
tungsgleiehgeyricht der Gewebe und der 
aus ihnen gebildeten Organe. 

Diese Lehre hat insbesondere auch Anwendung 
gefunden bei der Gelenksbildung, bei Anpassung 
der Form der Gelenkenden an irgendwie erzwun¬ 
gene neue Funktionsweisen. 

Ein glanzvolles Beispiel für die Befruchtung der 
klinischen Medizin mit den scheinbar theoretischen 
und abstrakten Ergebnissen der Entwicklungsme¬ 
chanik Roux’ stellt die Lehre von den Über¬ 
pflanzungen und Wiederherstellun¬ 
gen, den Transplantationen und Regenerationen 
dar, welche besonders in der schönen Arbeit* von 
Dietrich Barfurt illustriert sind. 

Die überraschenden Erfolge der Transplantation 
auf zoologischem Gebiete haben schon Born zu 
der Bemerkung veranlaßt, daß die Einheilung von 
embryonalen Stücken an fremdem Ort wesentlich 
auf Selbstdifferenzierung der einzelnen Teile im 
Sinne von Roux zu deuten ist. 

Nach Roux gehört zur Überpflanzung die Für¬ 
sorge für eine rechtzeitige Ernähru-ng und das 
Ausüben der Tätigkeit des betreffenden 
Teiles. 

Mit diesem Rezepte gelangen in der Tat viele 
Transplantationen, welche auch vorbildlich für die 
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Bestrebungen der Chirurgen am menschlichen Kör¬ 
per sich geltend gemacht haben. 

Freilich ist dabei, wie Payr gewarnt hat, die 
Selbstbeschränkung am Platze. 

Aber auch dieser Autor widmete der Funktion 
als Heilfaktor ein ganzes Kapitel, und gerade seine 
Erörterung der Transplantation erwies, wie frucht¬ 
bar der Gedanke war, daß für die Transplantation 
die jetzige Adernaht und die frühzeitige Übung 
maßgebend für den Erfolg sind. 

Die ganze chirurgische Behandlungsmethode, 
welche früher lautete: man lasse die Wunde in 
Ruhe, hat sich in die Parole verändert: möglichst 
bald Übung und Funktion Platz greifen zu lassen. 

Jä, bei den inneren Organen wird im Vorhinein 
gerechnet mit der stetigen Bewegung des eben 
operierten Organes (Magen, Darm, Herz). 

Noch ist freilich die Frage nicht entschieden, wie 
weit die Überpflanzung der wichtigen Körperdrü¬ 
sen mit Gefäßnaht von Dauer sein wird (E i s e 1 s - 
berg, Payr u. a.). 

Die Überpflanzung von Nieren, von Geschlechts¬ 
drüsen ist bereits experimentell an Tieren, aber 
auch an Menschen gelungen, wenn auch bezüglich 
letzterer die Einschränkung und vorsichtige Frage 
am Platze ist, wie lange diese Überpflanzung 
dauert. 

Drüsen mit vorwiegend innerer Sekretion sind 
derzeit noch leichter zu überpflanzen als solche mit 
der Aufgabe* hoher äußerer sekretorischer Leistun¬ 
gen. 

Jedenfalls steht fest, daß die Überpflanzung von 
Knochen, von Muskeln, von Nerven, von ganzen 
Drüsenorganen als möglich anzusprechen ist, und 
daß diese kühnen Vorstöße im ärztlichen Können 
anschließen an die embryologische Forschung, ins¬ 
besondere auch jene Forschungsrichtung, welche 
Roux jetzt seit 40 Jahren vertritt. 

Die Wirkungsweisen und ihre Faktoren wurden 
durch den emsigen Forscher zum Teil festgestellt 
und klar formuliert. 

Nun ist es Sache der Chirurgen und Orthopä¬ 
den, diese Lebenseigenschaften der Gewebe in den 
verschiedenen Zeitphasen zu erproben und zu ver¬ 
werten. 

Denn sie allein haben das Material und die Er¬ 
fahrungen, diese Größen Erschließen zu können. 

Ihnen bieten sich bei den Kranken gleichzeitig 
die Ergebnisse vieljähriger Experimente in den ge¬ 
staltenden Reaktionen von selber dar, während 
die Experimente an Tieren viele Zeit und Mühe 
kosten und mitunter, ohne Mithilfe „des psychi¬ 
schen Zwanges und des Willens” nicht möglich 
sind. 


Auch die Lehre von den M i ß b i 1 du n % t 
und von den Geschwülsten, 1 ) die ja so 
an abnorme Entwicklung anschließen, hat fc; 
diese Forschungsrichtung neue Wege und Ziele d 
halten. 

Jedenfalls sind dem Kliniker durch die Erst; 
nisse der Entwicklungsmechanik neue Qesid;! 
punkte und erfolgreiche Waffen entstanden, so h 
uns ein Import von dieser Disziplin neues Los 
neues Wirken verheißt. 

Auch bezüglich der Gehirnentwicklin 
und der Gehirnfunktio'nen verspricht die Betrai 
tungfweise von Roux neue Gesichtspunkte: 
fundamentales Verständnis. i 

Die Entwicklung von neuen Gehirnteilen in 
Reihe der Tierwelt markiert sich auch in der E 
Wicklung der Blutgefäße, so daß man urngek*; 
aus der Form und Bildung der Blutgefäße auf 
Funktion des Gehirnteiles berechtigte Schlüsse 
hen kann. 

Schon die baumförmige Aufteilung der Bin 
fäße im Gehirn und die wahrscheinlich raschem 
Weiterung des Strombettes verweisen auf Eige: 
der Blutberieselung, aber auch der Funktion 
ernährten Hirnteile. i 

Die automatisch wirkenden Anteile des n 
Stammes werden durch Endarterien v et¬ 
welche nur stellenweise Beziehung unterem 
haben. 

Dagegen weist das Großhirn, der Trägei 
Vermittler der seelischen Funktionen, ein ganz 
deres Ernährungsprinzip auf. 

Die Arterien der Gehirnoberfläche komm:: 
ren reichlich miteinander, und eine Arterie 
dort von der anderen mit Blut gefüllt wJ 
(Langer, Meynert). 

Wir wissen, daß zu jejjer seelischen F:i:J 
eine Zusammenarbeit von Hirnteilen nötig ist 
also hier vielfach das Organ als Ganzes zu * 
hat. 

Ein kurzes Beispiel sei gebracht, wie wei 
Roux’sche Betrachtung von Gestalt und Für 
zu führen verheißt. 

Das S t i r n h i r n ist beim Menschen der % 
und schwerste Bestandteil des Großhirns # 
den. 

Es entwickelt sich an der Stelle, wo bei s 
ren Tieren der Geruchssinn und der engvu 
Tastsinn der forderen Gesichtsteile zu find; 
(orale Hirnteile nach E d i n g e r). 


Wie weit die Frage der Malignität der Gesch' 
ein Zellproblem geworden, siehe Kraus, Prä 
der Person, bei Thieme 1919. 
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ln der ganzen psychischen Reihe der Tierwelt 
ltwicke'it sich allgemach bis zu den Menschen- 
icn, besonders aber beim Menschen die große 
ordere Hirnarterie. 

Nach der Übersicht, welche die jungen Forscher 
o t h m a n n und Q o I d st e i n gaben* entwickeln 
:h nach und nach von den niederen Affen aus 
vei Stirnhirnarterien als Ausdruck der zunehmen- 
:n Funktion dieses Hirnteiles. t v 

Die Zunahme der Stirnhirninnervation bewirkt 
ich neuerer Forschung insbesondere (nach Mey¬ 
er t, M u n k, S h e r i n g t o m) die Innervation 
:r Rumpfmuskeln und des aufrechten Ganges, da- 
it aber die Entfernung von der Geruchsquelle, 
>m Erdboden, und in Verbindung damit eine Um- 
rmung der Wirbelsäule, des Beckens, der Mus- 
ilatur, der Gestaltung des ganzen Körpers. 

Das Stirnhirn ist zwiefach durch Haubenbahn 
ul Hirnschenkeifuß durch reichliche Bahnen mit 
;m Kleinhirn verbunden. 

Das Kleinhirn aber und seine Dependenzen sind 
ündungsstellen des wichtigten Sinnesorganes des 
leichgewichtssinnes, der bogenförmigen Kanäle, 
eiche gewiß auch die wichtigen Einwirkungen 
-t Schwere signalisieren. 

Das System der bogenförmigen Kanäle des 
leinhirns und Stirnhirns Jiaben bei höheren Tieren 
:\vissermaßen die Leistungen uhd die Organe des 
eruchssinnes im Kampfe der Teile des 
e h i r n e s besiegt und damit auch den seelischen 
'halt und die Artung des Menschen weitgehend 
^gewandelt. 

Die Funktion hat hier die Gestalt verändert, so- 
ohl die physische Gestalt wie auch den seelischen 
halt. 

Anstatt des Geruchszentrums wirken hier die 
bkömmlinge und die seelischen Korrelate des 
leichgewichtssinnes und nach Annahme vieler 
Äscher die geometrische und mathematische Be- 
ibung, aber auch die Zentren höherer Ordnung, 
eiche Flechsig erwiesen hat, die Assoziations- 
-ntren, welche erst seelisch repräsentieren, was 
ir die Persönlichkeit nennen. 

Vielleicht bleibt es noch ein Rätsel, welche Vor¬ 
ige im Organismus die relative Zunahme des 
leinhirns und Stirnhirns beim Menschen ontoge- 
-tisch veranlaßt haben. 

Sicher ist, daß mit diesen neuen Funktionen auch 
e Funktionsträger stetigen Gestaltsveränderun- 
-n unterworfen sind. 

Die Kleinhirn- und Stirnhirnbildungen sind viel¬ 
st die veränderlichsten Dinge im menschlichen 
‘ehirnplane. 


Das Kleinhirn zeigt, wie schon beim Lebenden 
das köntgenbild erweist, weitgehende Unter¬ 
schiede, und beim Stirnhirn rechnen wir bereits 
mit einem Drqiwindungs- und Vierwindungstypus, 
abgesehen von den sekundären Furchen. 

In der Tat hat auch die Anthropologie bereits 
diese Kulturvarianten anerkannt und damit 
die weitere Entwicklungsfähigkeit der mensch¬ 
lichen Intelligenz. 

Der Weg scheint weit von der Betrachtung 
der ersten Furchungen des befruchteten Eies bis hx 
dem* kompliziertesten Organ, dem Gehirn; und 
doch gelten die Gesetze und Betrachtungen, die der 
scharfsinnige Forscher bei den Experimenten an 
den einfachsten Lebenserscheinungen vornahm, in 
gleichem Maße bei den verwickeltsten.Erscheinun¬ 
gen des Lebens, bei den höheren Organismen, wo 
die von Roux formulierte Selbstregulierung vom 
Nervensystem und von den seelischen Funktionen 
übernommen wurde, was früher im primitivsten 
Leben als Eigentätigkeit der Zellen und Zellkom¬ 
plexe er mit Seherauge wahrgenommen hat. 

Der kurze eilige Überblick seiner Lebensarbeit 
hat uns von den Wurzeln und Anfangserscheinun¬ 
gen des Lebens bis zur Blüte des Lebens, zu den 
geistigen Höchstleistungen, geführt. 

Möge die vierte Periode seiner Einteilung, „das 
.nichtkranke Alter”, noch zeigen, daß gerade die 
Funktion lebendig erhält und mit Dauerfähigkeit 
lohnt, daß das Alter. nicht ein Begriff der Jahre, 
sondern eine Folge der Konstitution ist! 

Auf seelischem Gebiete gelten eben neue Ge¬ 
setze. Altwerden heißt hier: stereotyp werden. 

So sehen wir, daß mitunter die Jugend geistig 
altert unter der Stereotypie der Schlagworte,.ande¬ 
rerseits daß eine altbewährte gute Funktion Selbst¬ 
regulierung und gute Dauerfähigkeit erweist. 

In der medizinischen Fakultät in 
Halle herrscht die schöne Überlieferung, daß 
nicht jeder abgeschlossen für sich arbeitet, sondern 
ein Zusammenleben, ein Akkord der Arbeit 
geschaffen wird, wo jeder für jeden einen geistigen 
Zuwachs bedeutet. 

Die verschiedensten Begabungstypen sind da¬ 
bei nötig. 

Bei Roux vereinigte sich die mathematisch¬ 
physikalische Begabung mit einem hohen sprach¬ 
lichen Ausdrucksvermögen, letzteres besonders im 
Sinne scharfer Begriffsbestimmung, sprachlicher 
Klarlegung und Feststellung seiner Denkergeb¬ 
nisse. 

Sowohl der Inhalt wie die Wortfindung 
dafür sichern seinen Arbeitserfolgen die große 
Dauerfähigkeit, dauernd für die, Überlieferung an 
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Qleichbestrebte und für kommende Geschlechter, 
solange deutsche Wissenschaft glüht und leuchtet, 
aber auch standhaltend gegenüber der Kritik, und 
im nötigen Kampfe der Geister. , • 

Seine Arbeit war und ist geleitet und bestimmt 
durch 'einen energischen, gefühlsbetonten Willen, 
der gewissermaßen die Grundwelle seiner Fahrt 
durchs Leben ist. 

Er verstand es, alles, was in ihm lebte, alle 
Licht- und Wärmestrahlen auf sein Arbeitsziel zu 
konzentrieren, sowohl durch rechtzeitige Isolierung 
von störenden Eindrücken der Außenwelt wie .auch 
durch Transponierung und Überleitung aller star¬ 
ken Eindrücke auf zielgerechte, nützliche Arbeits¬ 
energie. 

Auch die — freundlichen und feindlichen — 
Lebensreize hat er zur gestaltenden seelischen 
Funktion verwandt. 

Durchdrungen von seiner Arbeit und von 
seiner Lehre ist er schon deshalb so wirksam auf 
Fachgenossen nah und fern, jung und alt. 

Trotzdem hat er sich die geistige Beweglichkeit 
bewahrt und die nötige Ungebundenheit für neue 
Denkmöglichkeiten und für neüe Einfälle. 

Sein Gefühlsleben verarmte nicht bei ernster 


Arbeit. Diese war sogar ein .Schutz bei seiner 
großen seelischen Resonanz. 

Bei Kunst und Gesang und Zitherspiel in der 
Schutzwehr eines schönen Daheimlebens hat er 
immer die Bahn freigehalten zu natürlichem, un- 
verkümme^tem Menschentum. 

Eine Zierde des preußischen Wesens ist die 
Systematik der Arbeit und das Vermögen zu dau¬ 
ernder Anstrengung und Leistung bis zur Grenze 
der Kräfte, das Überwinden der Ermüdungsgefühle, 

Dies ist ein Vorzug, aber auch eine Gefahr im 
einzelnen und im Gesamtleben, wie die Geschichte, 
auch der Weltkrieg uns beweisen. 

Möge die Erkenntnis von dem stetig waltenden 
Gesetze des organischen Lebens, von der Ökono¬ 
mie der Kräfte, ihn selber bei der Arbeit leiten 
und ihm weitere Dauerfähigkeit verbürgen! 

Die beste Geistesprüfung ist die Lebensprobc, 
und die hat Roux glänzend bestanden. 

Wir alle sind überzeugt, daß hierin auch eine 
Bürgschaft liegt, daß die Funktion auch in seinem 
Zukunftswaiten sich bewährt. 

Denn trotz aller ehrlichen Plage, die den Acht¬ 
stundentag verdoppelte, hat ihn die-Lebensfor- 
schung im Alter jung' erhalten. 


Über die Infektiosität der Poliomyelitis anterior acuta. 

Von Dr. Hubert Sieben, Haut- und Nervenarzt in Bürstadt (Hessen). 


I n neuerer Zeit hat sich die Anschauung, daß die 
Poliomyelitis anterior eine Infektionskrankheit 
ist, immer mehr verbreitet. In der Tat spricht 
vielem dafür, die ganze Entwicklung und der Ver¬ 
lauf, sowie eine gelegentliche Tendenz zur epidemi¬ 
schen Verbreitung. Nachdem Heine im Jahre 
1840 die Krankheit zuerst beschrieben hatte, war 
es im Jahre 1898 M e d i n, der zuerst über das 
epidemische Auftreten der Krankheit berichtete. 
Ich möchte gleich hier bemerken, daß es doch sehr 
auffallend ist, daß die Krankheit schon mindestens 
fast 60. Jahre bekannt war, bis sie plötzlich zu einer 
Epidemie führte. Die Angaben mehrerer Autoren 
wie Auerbach, Bülow-Hausen, Bock 
u. a. über die von ihnen beobachteten kleineren 
Epidemien scheinen alle in die Zeit der eigentlichen 
großen Epidemien zu fallen, so daß man in der Tat 
annehmen muß, daß vor 1898 die Krankheit nicht 
epidemisch aufgetreten ist. Was die Mitteilung 
Oppenheims über drei verschiedene Fälle be¬ 
trifft, so ist der Beweis nicht so ganz sicher er¬ 
bracht, daß es sich um eine Übertragung des infek¬ 
tiösen Agens gehandelt hat, immerhin könnte man 


diese Möglichkeit zugeben. Dfe ersten großen Epi¬ 
demien spielten sich vorwiegend in Skandinavien 
ab, erst im ersten Dezennium dieses Jahrhunderts 
gewann die Krankheit eine epidemische Verbrei¬ 
tung über fast alle Länder Europas und einen gro¬ 
ßen Teil Amerikas, um dann allmählich wieder zu 
erlöschen. Dabei kamen aber immer sporadische 
Fälle vor, welche mit den vor 1898 beobachteten 
identisch waren, und die sich von den epidemischen 
in wesentlichen Punkten unterschieden. 

Diese beiden Krankheitstypen sind streng aus¬ 
einanderzuhalten. Bezüglich der epidemischen Po¬ 
liomyelitis ist hauptsächlich auf die Beobachtungen 
Wickmanns hinzuweisen. Die initiale Fieber¬ 
dauer scheint bei beiden Affektionen ungefähr 
gleich zu sein (2 bis 4 Tage), Doch schon dieses 
Initialstadium zeigt erhebliche Unterschiede. Wäh¬ 
rend bei der epidemischen Form typische menin- 
geale Reizerscheinungen (Nackensteifigkeit, erheb¬ 
liche Rückenschmerzen, allgemeine Hyperästhe¬ 
sien, Druckempfindlichkeit der Wirbelsäule) regei- 
mäßig vorhanden sind, fehlen dieselben bei der 
sporadischen Form. Bei letzterer handelt es sich 
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ben niemals um meningeale Entzündungsprozesse, 
uißerdem beginnt die epidemische Form häufig mit 
irbrechen und Durchfällen oder bei anderen Epi- 
emien mit Bronchitis oder Angina. Manchmal 
auert das Fieber bei dieser Form länger, bis, zu 
wei Wochen, was bei der sporadischen spinalen 
imlerlähmung nie vor^ommt. Bei der epidemi- 
:hen Form kommt es ferner zu starken Schweiß- 
usbrüchen, zu Erythemen (!) und zu Leukope- 
k (!), und ferner ist namentlich die Hyperästhesie 
ist immer besonders^stark ausgesprochen. Wäh- 
?nd es sich bei der sporadischen Form um eine 
;ine Vorderhrfrnerkrankung handelt, macht bei 
er epidemischen der Prozeß an den Vorderhör¬ 
ern nicht halt, sondern greift auf andere Teile des 
iickenmarks über, wodurch das Bild der Ausfalls- 
rscheinungen ein komplizierteres wird und eine 
ewisse Polymorphie zustande kommt. Es kom- 
len hier öfters Sensibilitätsstörungen und spa- 
ische Paresen vor, und Harnverhaltung bildet so- 
ar ein regelmäßiges Symptom. Ein wichtiges 
ierkmal ist ferner die Beteiligung der Hirnnerven, 
jeziell des Fazialis, dann des Okulomotorius, des 
otorischen Trigeminus, Rekurrens und Glosso- 
taryngeus, die bei der sporadischen Form sehr 
rtten ist. Diese Beteiligung beweist eben, daß die 
rankheit sich nicht auf das Rückenmark be- 
hränkt hat, sondern auf das Gehirn übergegriffen 
it. Wir finden also unter den Bildern der epide- 
ischen Form Typen, die sich der diffusen oder 
sseminierten Myelitis nähern, ferner solche mit 
ehr meningitischem Charakter und außerdem 
sch tödlich verlaufende Fälle,, die mit der Lan- 
yschen Paralyse große Ähnlichkeit haben. Hin- 
t kommen dann noch die pontinen und ev. enze- 
lalitischen Prozesse. Dies dürften im wesent- 
hen die Unterscheidungsmerkmale Von der spo- 
dischen Form sein, nur darf man nicht verges- 
n, daß auch diese in seltenen Fällen Symptome 
freist, die sich mit der isolierten Erkrankung 
r Vorderhörner nicht vollständig zu decken schei- 
n. Die sporadische Form dieser Krankheit, die 
B. in einzelnen Gegenden der oberrheinischen 
etebene immer wieder vorkommt, beobachte ich 
►r seit vielen Jahren. Kaum vergehen ein bis 
fei Jahre, in denen nicht der eine oder ändere 
di zur Behandlung kommt. Es handelt sich z. T. 
i schwere Fälle mit vollkommener gleichzeitiger 
»Innung mehrerer Gliedmaßen und um leichtere, 
i denen nur ein Glied bzw. sogar nur einzelne 
uskelgruppen, z. B. an einem Bein, oder nur ein 
! »l der Rückenmuskeln einseitig gelähmt waren, 
einem Fall wurde eine hochgradige Hyperästhe- 
i und spastische Parese des betroffenen Beines 

T" 
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beobachtet, die später einer Lähmung einzelner 
Muskelgruppen desselben Platz machte. Gerade 
dieser sporadische Fall war deswegen interessant, 
weil die Hyperästhesie vielleicht zentral bedingt 
war, was auf eine Beteiligung anderer Rücken¬ 
markselemente hinweisen würde. 

Betrachten wir nun die bis jetzt bekannten Ur¬ 
sachen, die das Symptomenbild der spinalen Kin¬ 
derlähmung hervorzurufen geeignet sind, so finden 
wir zunächst, daß bei Versuchstieren durch expe¬ 
rimentelle Einführung von Mikroorganismen (wie 
Typhus- und Influenzabazillen, Bact. coli usw.) und 
entsprechenden Toxinen Veränderungen im Rük- 
kenmark erzeugt wbrden können, die der Polio¬ 
myelitis ganz ähnlich sind, ^ln einem Fall von spi¬ 
naler Kinderlähmung gelang es F. v S c h u 11 z e, 
im Liquor den Jäger-Weichselbaumschen Diplokok¬ 
kus nachzuweisen. Eine ganze Reihe von Autoren 
hat dann weiterhin Diplokokken im Liquor gefun¬ 
den; immerhin ist der Nachweis von Mikroorganis¬ 
men im Liquor zu den Seltenheiten zu zählen, so 
daß diesen-positiven Befunden keine Bedeutung 
beigemessen ^wurde. Es dürfte die Regel bilden, 
daß der Liquor fast stets klar ist, allerdings scheint 
es sich doch dabei um eine geringe Lymphozytose 
und entsprechende Eiweißvermehrung zu handeln, 
ferner wurde eine nicht unerhebliche Erhöhung des 
Drucks festgestellt. Landsteiner und Poppe 
fanden dann, daß sich die Krankheit in der Zeit 
ihrer epidemischen Ausbreitung durch Überimpfen 
von Bestandteilen des zentralen Nervensystems 
auf Affen übertragen ließ, andere Forscher wiesen 
dann nach, daß sie von Affen auf Affen übertrag¬ 
bar ist? Bis jetzt ist es aber nicht gelungen, das 
Virus bakteriologisch und chemisch zu analysieren; 
es konnte* jedoch nachgewiesen werden, daß es sich 
nicht um einen mit den bekannten Methoden der 
Bakterienfärbung und - Züchtung darstellbaren 
Mikroorganismus handelt. Außerdem wurden von 
Flexner, Lewis, E. Müller, Römer, 
Kraus u. a. im Blutä Genesener Antikörper ge¬ 
funden. Diese wurden auch von Netter, Le¬ 
va d i U und Müller im Serum eines Kindes 
gefunden, das an der’sporadischen Form gelitten 
hatte. Dieser letztere Befund ist wichtig genug, 
etwas genauer darauf einzugehen.* Einmal handelt 
es sich um einen einzigen Fall, und ferner ist es 
auffallend, daß dieser Nachweis bis jetzt nicht öfter 
geglückt ist, zumal angegeben wird, daß die Anti¬ 
körper sich jahrelang im Blute der Genesenen hal¬ 
ten. Es dürfte daher fraglich sein, ob diesem ein¬ 
zigen Fall soviel Beweiskraft begemessen werden 
kann, daß man daraus auf die Identität der beiden 
doch wesentlich verschiedenen Krankheitsformen 
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schließen darf, zumal mir nicht bekannt ist, daß die 
betr. Autoren wirklich diesen Schluß gezogen 
haben. 

Aus einem Vergleich der beiden Formen geht 
vielmehr hervor, daß es sich in der Tat um zwei 
verschiedene Krankheiten handeln muß, die nicht 
nur in klinischer, sondern auch in pathologisch¬ 
anatomischer Hinsicht streng voneinander getrennt 
werden müssen. Während wir aber z. B. bei der 
Meningitis in der glücklichen. Lage sind, die epide- 
,mische # Form mit Sicherheit zu erkennen, versagen 
bei der Poliomyelitis unsere diagnostischen Hilfs¬ 
mittel häufig, zumal wir auch aus dem Lumbal¬ 
punktat bis jetzt die beiden Krankheiten nicht von¬ 
einander unterscheiden können; und diese Erkennt¬ 
nis wäre doch oft von großer Tragweite^ Jedem 
Arzte, der in früheren Zeiten die sporadische Form 
beobachtet hat, wird noch erinnerlich sein, daß nie¬ 
mand auf den Gedanken kam, die Krankheit für in¬ 
fektiös bzw. kontagiös zu halten, und offenbar 
hatte auch mindestens 60 Jahre, in Deutschland so¬ 
gar 70 Jahre lang die Poliomyelitis durchaus keine 
Merkmale, die auf eine Infektiosität bzw. Kontagio- 
sität schließen ließen, sonst wären diese doch 
sicher den älteren Ärzten irgendwie aufgefallen, 
und ich muß sagen, daß mir niemals sich auch nur 
die leisesten Anzeichen boten, daß es sich um eine 
übertragbare Krankheit handeln könne. Es wurden 
damals nie irgendwelche Absperrungsmaßnahmen 
getroffen. Die Geschwister der erkrankten Kinder 
gingen alle zur Schule, es kamen nach und nach 
noch viele andere Kinder in das Krankenzimmer, 
die alle mit dem erkrankten Kinde spielten und da¬ 
bei in sehr nahe Berührung mit ihm kameif Nie¬ 
mals hat es sich in den von mir beobachteten 
Fällen ereignet, daß gleichzeitig noch weitere Er¬ 
krankungen vorkämen. Immer blieb der Fall voll¬ 
kommen vereinzelt, und es dauerte geraume Zeit, 
manchmal zwei bis drei Jahre, bis an einer viel¬ 
leicht 10 km weit entfernten Stelle ein neuer Fall 
auftrat. Genau so muß sich die Krankheit seit 
mehreren Menschenaltern verhalten haben, jeden¬ 
falls konnte bis dahin niemand ein kontagiöses 
Moment bei derselben vermuten. Da kamen plötz¬ 
lich, seit 1906 auch in Deutschland, Epidemien, 
welche viele Zeichen der ursprünglichen Poliomye¬ 
litis trugen, und es war in der Tat zunächst nicht 
mehr möglich, beide Krankheitsformen mit einiger 
Sicherheit voneinander zu unterscheiden, so daß 
man glaubte, die Poliomyelitis sei in der Tat eine 
kontagiöse Infektionskrankheit, und bei den reflek¬ 
torisch einsetzenden Abwehrmaßnahmen wurde 
jegliche Art von Kinderlähmung anzeigepflichtig 
und isoliert. Erst nach und nach hat man wieder 


die beiden KrankheitsfoÄnen voneinander zu unter¬ 
scheiden gelernt, und zwar mit einer ziemlichen 
Sicherheit. Hinzu kommt jetzt das Erlöschen der 
Epidemie, nur die sporadischen Fälle sind zurück¬ 
geblieben, und diese zeigen die alte bekannte Form 
und keinerlei Anzeichen einer Neigung zur epide¬ 
mischen Verbreitung. Die Anzeigepflicht einer jeg¬ 
lichen spinalen Kinderlähmung besteht zunächst 
wohl noch mit Recht, denn da zunächst noch keine 
unbedingt sicheren Unterscheidungsmerkmale bei¬ 
der Formen uns zur Verfügung stehen, ist äuch bei 
einem sporadisch auftretenden Fall zunächst noch 
an die Möglichkeit einer kontagiösen Form zu den 
ken. Immerhin glaube ich aus allen seitheriger 
Beobachtungen dieser Krankheit den Schluß ziehei 
zu können* daß die sporadisch auftretende Polio¬ 
myelitis nicht - in dem Sinne als eine Infektions 
krankheit zu betrachten ist, daß eine absolu 
strenge Isolierung und sonstige Absperruhgsmaß 
nahmen unbedingt erforderlich erscheinen, Maß 
nahmen, die auch jetzt noch, also in einer Zeit, ii 
der die Epidemie erloschen ist, getroffen werden 

Der Gedanke liegt nahe, daß die Krankheitsnr 
Sachen der Poliomyelitis keine einheitlichen sind 
sondern daß gerade die Vorderhörner durch ver 
schiedene Virusarten geschädigt werden könnet 
Dafür sprechen die oben erwähnten Tierversucht 
ferner daß in der Tat verschiedene Mikroorganb 
men im Liquor gefunden werden, ferner die Tai 
Sache, daß die Krankheit das eine Mal zur Epide 
mie wird, während eine von dieser vielfach ver 
schiedene Form diese Neigung offenbar nicht b« 
sitzt. Dabei ist es durchaus nicht völlig ausg« 
schlossen, daß es sich * bei letzterer Form dennoc 
um infektiöse Einflüsse handeln kann; das infek 
tiöse Agens, ist aber nicht kontagiös. Den ev. Eir 
wand, daß es sich dennoch um eine kontagiöse In 
fektionskrankheit handeln könne, nur fehle, wen 
es nicht zur Epidemie komme, eine örtliche, zci 
liehe oder individuelle Disposition der Umgebuni 
kann man wohl kaum anerkennen. Abgesehen di 
von, daß wir überhaupt von diesen Dingen h 
manchen Infektionskrankheiten immer noch kein 
ganz klare Vorstellung haben, sprechen aber auc 
alle seitherigen Beobachtungen über die sporad 
sehe Poliomyelitis direkt gegen ein Kontagium. un 
wenn wirklich eine Infektionskrankheit vorlieg 
brauchen wir dieselbe, genau wie z. B. die Pnei 
monie und manche Art der Nephritis, bei denen wi 
auch infektiöse Einflüsse kennen, dennoch nicht ß 
kontagiös zu halten. 

Auch in der Neurologie haben wir eine gani 
Reihe von Beweisen, daß durch die verschiede! 
sten Ursachen vollkommen gleiche, sogar oft m 
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chwer voneinander unterscheidbare Krankheiten 
mwgX werden. So. kennen wir für die Meningitis 
ie verschiedenen Mikroorganismen als ursäch- 
chcs Moment., Dieselben vermögenjdinisch ein- 
tider ganz ähnliche Krankheitsbilder zu erzeugen, 
nsere Erkenntnis ist hierbei aber so vorgeschrit- 
m, daß schon aus klinischen Merkmalen eine Un- 
irücheidung leichter möglich ist. Bei der Menin- 
itis gehen wir überhaupt nicht so weit, hinter 
dem Fall ohne weiteres die epidemische Form zu 
ermuten, wir diagnostizieren dieselbe erst dann, 
enn eben besondere Merkpale uhs_ darauf hin¬ 
eisen. Auch z. B. bei der Neuritis kennen wir 
cht nur,verschiedene Ursachen, sondern au£h ge- 
isserinaßen verschiedene Erscheinungsformen der 
rankheit. So wissen wir ferner, daß der Herpes 
iutig oder sogar in der Regel auf einer infektiösen 
’urzelerkrankung beruht, ohne daß wir bis jetzt 
issen, auf welche Weise die Infektion zustande 
wrnnt, noch viel , weniger kennen wir das Virus, 
'ir müssen sogar annehmen, daß es sich auch hier 
n verschiedene Erreger handelt. Besonders 
teressant ist in dieser Beziehung das Quincke- 
he Üdem, das durchaus nicht immer eine härm¬ 
te Krankheit ist, sondern sogar, wenn die Glottis 
troffen wird, zum Tode führen kann. (Beobach¬ 
ten von Osler, Griffith, Sträußler 
a.) Das angioneurotische ödem, das sich uns 
imer in derselben Erscheinungsform bietet, kann 
nächst auf einer vererbbaren krankhaften Anlage 
$ Sympathikus beruhen, _ ferner kann es durch 
estinale Intoxikation und außerdem durch -bak- 
rielle Toxine bzw. durch Infektion hervorgerufen 
-rden. Merkwürdigerweise besteht sogar eine 
oße Ähnlichkeit dieser Krankheit mit der Polio- 
ttlitis, insofern als schon epidemische Verbrei- 
ig derselben beobachtet worden ist, z..B. in Nie- 
rschlesien (Loewenheim). Je nach der 
ankheitsursache wird also bei dieser Krankheit 
*er Handeln ein verschiedenes sein. Es wird uns 
Jit einfallen, jeden Fall von Quinckeschem ödem 
eine kontagiöse Krankheit zu halten, selbst 
nn nicht immer, wenn wir zu der Überzeugung 
kommen sind, daß ein Bakterientoxin die Ur- 
-ke ist. Wir müssen in jedem Fall erst das ur- 
-hliche Moment festzustellen suchen und danach 
ser Handeln einrichten, das bei intestinalen Ur- 
äien manchmal verhältnismäßig einfach, bei bak- 
icll-toxischen entsprechend schwieriger sich ge¬ 
lten wird, während wir bei der ererbten Anlage 
nächst noch machtlos sind. 

Fs ließen sich ähnliche Tatsachen noch an ande- 
i Beispielen demonstrieren. Das aber kann ruhig 
^gesprochen werden: So gut wie bei dem 


Quinckeschen ödem der Sympathikus durch die 
verschiedensten Ursachen geschädigt werden kann, 
und zwar so, daß er immer in derselben Weise re¬ 
agiert, ebenso können auch einzelne d. h. bestimmte 
Systeme des Rückenmarks, hier also die Vorder¬ 
hörner durch verschiedene Schädlichkeiten getrof¬ 
fen werden und jedesmal zu denselben oder ähn¬ 
lichen Krankheitserscheinungen führen. Diese 
Schädlichkeiten könnten das eine Mal Bakterien- 
twwhe darstellen, das andere Mal etwa auf einer 
intestinalen oder sonstwie entstandenen Intoxika¬ 
tion beruhen. 

Unser Bestreben muß sein, komplexe Krank¬ 
heitsbilder, nachdem ihre durch verschiedene Ur¬ 
sachen hervorgerufenen klinischen Unterschei¬ 
dungsmerkmale erkannt sind, entsprechend zu zer¬ 
gliedern, um auf Grund der Auseinanderhaltung 
ihrer ursächlichen Momente eine kausale Therapie 
zu finden. Schon von selbst wird uns dann bei 
diesem Verfahren die Erkenntnis zufallen, ob und 
inwieweit die infektiöse Abart einer bestimmten 
Krankheit übertragbar ist. Wenn, wie es jetzt, da' 
eine Epidemie nicht besteht, noch geschieht, jeder 
Fall von Poliomyelitis für hochgradig infektiös 
bzw. kontagiös erklärt wird, so ist das sicher nicht 
richtig, da die an ihren Symptomen kenntliche spo¬ 
radische Poliomyelitis in der Tat diese gefährlichen 
Eigenschaften nicht besitzt, wie reichliche Erfah¬ 
rungen gezeigt haben. Damit soll nicht gesagt sein, 
daß jeglfcherVorsicht außer acht zu lassen wäre. 
Aber wenn es schon möglich war, daß die Polio¬ 
myelitis 70 Jahre lang beobachtet wurde, ohne daß 
eine Epidemie zustande kam, so ist damt der 
sichere Beweis geliefert, daß es eine bestimmte 
Form der Krankheit geben muß, die überhaupt 
nicht oder wenigstens doch in so geringem Grade 
ansteckend ist, daß diese Eigenschaft den Ärzten 
70 Jahre lang verborgen bleiben konnte. 

Anders freilich verhält sich die Sache, wenn 
eine Epidemie besteht, oder wenn gleichzeitig Fälle 
beobachtet werden, die den Verdacht der epidemi¬ 
schen Form erwecken, vor allem meningitische 
Symptome oder Beteiligung der Hirnnerven zeigen 
oder gar unter dem Bilde der Landryschen Para¬ 
lyse rasch tödlich enden. Dann müssen natürlich 
die strengsten Isolier- und Absperrungsmaßregeln 
Platz greifen, denn die Übergänge der klinischen 
Krankheitsbilder werden dann so fließend, daß oft 
sichere Unterscheidungsmerkmale nicht aufzufin¬ 
den sein dürften. In Epidemiezeiten muß im Inter¬ 
esse der Allgemeinheit der Begriff der sporadischen 
Form völlig verschwinden. Zu Zeiten aber, in 
denen wie jetzt und wie früher nur sporadische 
Fälle zur Beobachtung kommen, ist es nötig, daß 
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wir einen Teil der durch die Schrecken der Epide¬ 
mie erzeugten Reflexbewegungen unterdrücken 
und nicht in jedem Fall von Poliomyelitis anterior 
eine hochgradig kontagiöse Infektionskrankheit er¬ 
blicken. Inwieweit Anzeigepflicht und Absper¬ 
rungsmaßregeln auch bei diesen Fällen noch weiter 


bestehen sollen, mögen die zuständigen Instanzi 
entscheiden, vom rein wissenschaftlichen Staro 
Punkt aus müssen aber die beiden Formen di 
Krankheit streng unterschieden und nicht, wie d; 
z. T. auch in neueren Lehrbüchern geschieht idei 
tifiziert werden. 


Bemerkungen zu den^ Rehmschen Vorschlägen. 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Teupitz (Kreis Teltow). 


R ehm hat in der Münch, med. Wochenschr. 

Nr. 21 vom 21. Mai 1920 unter der Überschrift 
„Ärztliche Organisation der Irrenanstalt” Vor¬ 
schläge veröffentlicht, die recht beachtenswert 
sind. So ist vor allem der Gedanke, auch dem 
Direktor eine Krankenabteilung zuzuweisen, als 
glücklich zu bezeichnen, wenn nur die Gewähr 
besteht daß der Direktor nun auch wirklich und 
nicht nur dem Namen nach die Abteilung ärztlich 
versorgt und ferner der von R e h m vorgesehene 
Assistenzarzt nicht nur zum Schreiber herabge¬ 
würdigt wird. Diese Gefahr^— die ja auch im 
praktischen Jahre nicht immer ausgeschaltet ist 
—, wird durch Erfahrungen nahegerückt, nach 
denen, ältere Oberärzte in Überschätzung der (ge¬ 
wiß nicht unwichtigen) Verwaltungsarbeit die 
eigentliche Abteilungstätigkeit als „Assistenzarzt¬ 
tätigkeit” herabsetzen. 

Ob die Entlastung des Direktors nach den 
R e h m sehen Vorschlägen durchzuführen und 
zweckmäßig ist, bedarf noch der Erörterung und 
Klärung. Bei dieser Gelegenheit wäre auch eine 
Untersuchung über die Stellung des „ersten Ober¬ 
arztes und stellvertretenden Direktors” notwendig, 
eine Stellung, die, für alle Beteiligten höchst un¬ 
glücklich, reformbedürftig ist, und deren Beibehal¬ 
tung bis jetzt sich nur aus der besonderen psychia¬ 
trischen „Mentalität” verstehen läßt. In keinem 
anderen Betriebe oder keiner anderen Verwaltung 
gibt es dementsprechend ein ähnliches; man ver¬ 
gleiche damit einmal die Handhabung der Vertre¬ 
tung eines Gymnasialdirektors oder eines Landge¬ 
richtpräsidenten usw. 

Die Entwicklung schreitet meiner Überzeugung 
nach dahin, daß an die Stelle des Einzeldirektors 
ein Verwaltungskollegium tritt, wie man es in den 
größeren städtischen Krankenhäusern hat, wo es 
aus zwei Ärzten (meist dem Chirurgen und dem 
Internisten) und dem Verwaltungsdirektor gebildet 
wird. 1 ) Damit wird auch dem Bestreben der Be- 

J ) Im Berliner Virchowkrankenhause ist sogar der 
Verwaltungsdirektor Arzt. 


triebsbeamten, zu leitenden Steilen aufzusteig« 
Rechnung getragen und ihren weitergehenden 
gungen, die — doch unbedingt notwendige — är; 
liehe Leitung ganz auszuschalten, die Spitze a 
gebrochen. Zweckmäßig wären Erfahrungen, 
sich diese Einrichtung in den Krankenhäusern 1 
währt hat, einzuholen. Bei der Durchführung d 
ser Umgliederung der Leitung oder jener gern 
den R e h m sehen Vorschlägen wird ja letzt 
Endes die Geldfrage die Entscheidung haben. N 
türlich kann man die Verhältnisse bei Krankenhä 
sern nicht .ohne weiteres auf die Irrenanstalt 
übertragen, wo die Kranken nicht nur wie de 
Objekt, sondern viel mehr noch Subjekt des E 
triebes sind. 

Auch die R e h m sehen Vorschläge krank 
daran, daß sie vom Standpunkte der älteren Irrt 
ärzte unter einseitiger Berücksichtigung ihres Yt 
hältnisses zum Direktor geschrieben sind und nie 
genügend auf die jüngeren Ärzte an den Anstalt 
Rücksicht nehmen. Bei diesen besteht ebenso i 
Gefahr der Überalterung. Wenn schon die älter 
Oberärzte nicht weiterkommen, so die jünger 
Oberärzte und älteren Anstaltsärzte erst ree 
nicht, und gerade für sie, die noch im besten, sclu 
fensfreudigsten Alter stehen, wäre eine möglicl 
große Selbständigkeit erforderlich. Bezeichne 
dafür, daß R e h m an diese Ärzte nicht gedai 
hat, scheint mjr sein Vorschlag zu sein, ein« 
„leitenden Arzte” eine Beobachtungsabteilung i 
gerichtliche Fälle zu übertragen. Abgesehen ( 
von, ob es richtig Ist, diese Fälle zusammen] 
halten un4 sie nicht durch Trennung auf die ei 
zelnen Abteilungen zu verdünnen, wird dadur 
den jüngeren Ärzten ein Material vorenthalten, 
dem sie viel lernen und sich schulen können. Wi 
um ein Sonderrecht für die älteren Ärzte schall 
und nicht alle. Ärzte, meinetwegen nach einer g 
wissen Einarbeitungszeit, gleichmäßig berücksic 
tigen? 

Wenn Re hm von der Durchführung seia 
Vorschläge die Erreichung einer wesentlich h oh 
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:n wissenschaftlichen Stufe der Irrenanstalten er- 
artet, so glaube ich, ist er darin zu optimistisch, 
ie Begründung dieser Überzeugung hoffe ich dem- 
ichst ausführlicher mitteilen zu können. Das hin¬ 


dert aber nicht, die Rehmsehen Vorschläge, von 
den kleinen Ausstellungen abgesehen, als auf dem 
Wege zu einer besseren Stellung der Irrenärzte 
im Anstaltsdienste liegend anzusehen. 


% 


Mitteil 

— RefchsverbamL Die Einzelvejbände werden um 

ütteilung gebeten, ob bzw. wie bei der Besoldung an- 
irechftet wurden 'bzw. jetzt werden: 1. Wohnung. II. 
e:zung und Beleuchtung. III. Gartennutzung. IV. Ent- 
ihrne von Arzneimitteln aus 'der Aiusitaitsapotheke. V. 
enutzung des Anstaltsfuhrwerks. VI. Inanspruchnahme 
an Anstaltskräften einschließlich der Kranken (Garten¬ 
lire, ftauskranke). Wurden bzw. werden auch jetzt 
)ch derartige oder andere Vergünstigungen ohne Ent¬ 
eil gewährt oder gegen Entrichtung einer Pauischal- 
imme bezw. wie hoch werden sie in Anrechnung ge¬ 
rächt. I. A.: H u s s e 1 s, Schriftführer. 

ln dem Bericht über di© Versammlung des Reichs- 
erbandes (Nr. 11-12) muß es auf S. 97 heißen: Zuletzt 
arde bei der Ergänzungswahl des Vorstandes des Deut¬ 
zen Vereins für Psycfiiatrie der Vorsitzende 
es Reichsverbandes hilnzugewähit mit derusw. 

Unter Mitteilungen auf Seite 98 muß es unter III 
i Zeile 13 heißen: Gruppe 9 (statt Gruppe 10). 

— Verband der Ärzte Hessischer Heil- und Pflege- 

nstalten. Am 12. Dezember 1919 wurde in Frankfurt 
er Verband der Ärzte hessischer Heil- und Pflegean- 
taiten gegründet. Zweck des Verbandes ist Förderung 
er idealen und wirtschaftlichen Interessen seiner Mit- 
fceder, sowie Beeinflussung der Gestaltung des hiessi- 
cben Irrenwesens. Der Verband ist dem Reichsverband 
»utscher Irrenärzte, dem hessischen und^dem deut¬ 
eten üeamtenbund, ferner den Landes- und Reichsorga- 
isationen akademisch gebildeter Beamter angeschlos- 
ün. Der Mitgliederbestand beträgt zurzeit 26. Bei der 
m 8. Mai 1920 in Darmstadt abgehaltenen Hauptver- 
ammlung wurde ein Bericht über die seitherige Tätig¬ 
en des Verbandes erstattet, sowie eine Reihe von 
drtschaftlichen imd Stande&fragen behandelt. Zum Vor- 
rt des Verbandes wurde die Anstalt Ph-iiippshospital 
«i Goddelau gewählt, der Gesamtvorstand setzt sich 
as dem geschäftsiührendien Vorstand (1. Vors. Dir. Dr. 
tchneider, II. Vors. Oberarzt Dr. Dannenbergen, Schrift- 
ibrer und Rechner Ass.-Arzt Dr. Roese, alle in Godde¬ 
rt!) und je einem Vertrauensmann der drei anderen hes- 
Bchen Anstalten (Dir. Dr. Oßwakf, Gießen, Oberarzt 
>r. Werner, Heppenheim, und Oberarzt Dr. Schmeel, 
Izey) zusammen. 

— Verein der Ärzte an den sächsischen Landes- 
nstaltea (Freistaat). Die diesjährige Jahresversammlung 
ind rücksicht&ch der Hamburger Tagung des RV. am 

Juni ki Dresden statt. Sie war von allen Anstalten 
eschickt; im übrigen durch ungünstige Zeitverhältnisise 
fehl so zahlreich, wie wünschenswert gewesen wäre. 
Us Vertreter des Ministerium® wohnt© ihr der Medi- 


ungen. 

zinalreferent, Geh. Med.-Rat. Dr. Hösel, bei. Als be¬ 
sondere Ergebnisse sind zu berichten: 

1. Der Vorstand wurde wiedergewählt. Vonsitzen¬ 
der: Med.-Rat Seist, Hoch Weitzschen. Als geschäfts¬ 
führender Ausschußvertreter für den RV. wurde Maaß 
bestätigt. 

2. Um korporativen Anschluß an den sächsischen 
Beamtenbund (B. .S. S.) zu erhalten,, wurde Künzel 
beauftragt, in entsprechende Verhandlungen mit dem 
Verein höherer sächsischer Staatsbeamter einzutreten 
(V. S. h. S.). Wenn diese im geforderten Singe zum 
Abschluß kommen, wird d*er Verein geschlossen dem 
V. S. h. S. beitreten. Anschließend kam die in Sachsen 
besonders mißliche Solidarität der höheren Beamten in 
wirtschaftlichen Fragen zur Sprache. 

3. Die Ortsgruppe Dresden der dortigen Heil- und 
Pflegeanstalt wird auf Antrag in allen RV.-Angelegen- 
heiten — aber auch nur in diesen und unter Wahrung 
der sonstigen gegenseitigen Selbständigkeit — diurch den 
sächsischen Verein mitver treten werden. Das gleiche 
gilt für die Direktoren der Anstalten in Chemnitz und 
Plauen. Der sächsische Verein vertritt somit beim RV. 
72 Mitglieder. 

4. Uber die bisherige Entwicklung des RV. wurde 
unter Verteilung eines Merkblattes ausführlich berichtet; 
dieses wurde auch der zuständigen Minisferialabterlung 
zugesandt. Die Versammlung sprach volle Solidarität 
mit dien RL. für die Besoldung aus. Mit der Beratung 
der RL. über zeitgemäße Gestaltung der Dienstverhält¬ 
nisse usw. soll baldigst begonnen werden. Auf ihre 
Wichtigkeit wurde besonders hingewiesen. Zwecks 
Vorschläge über- eine zeitgemäße Regelung der Gut¬ 
achtertätigkeit, welche bisher durch Gesetz ‘in beson¬ 
ders schwieriger Weise festgelegt ist, wurde eine Kom¬ 
mission, unter Führung des Direktors Nit sc he. 
Dösen, ernannt. 

Die sonstige Aussprache betraf Punkte lokaleren 
Interesses. Maaß, Dösen. 

— Dem „Jahresbericht der Kuranstalt ,Parkhof’ für 
Nerven- und Gemütskranke in Rinteln über das Jahr 
1919” (Besitzer und leitende Ärzte: Dr. Adolf Hoppe 
und Dr. F r i t z Stern) entnehmen wir folgendes: 

Am 1. Juli 1913 war dem damaligen Besitzer des 
Sanatoriums Parkhof, Herrn Dr. Lehne, der Unter¬ 
zeichnete Dr. Hoppe als Mitinhaber ibeigetreten. Der 
Zweck der Assoziierung, den Betrieb wesentlich zu er¬ 
weitern und namentlich für leichtere Kranke (Nerven¬ 
kranke und freiwillige Pensionäre) ein völlig abgetrenn¬ 
tes Haus zu schaffen, wurde durch Ankauf des benach¬ 
barten, nuF durch die Straße getrennten ehern. Münch- 
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hausenschen Anwesens („Burghof”) verwirklicht. Das 
Haus war eben, seinen neuen Zwecken entsprechend, 
eingerichtet und mit Patienten belegt, als der Krieg aus- 
bnach und t)r. Hoppe als Marinestabsarzt ins Feld rief. 
So ruhte während des Krieges -die ganze Last des Be¬ 
triebes auf den Schultern des Herrn Dr. Lehne, ver¬ 
mehrt noch dadurch, daß auch die übrigen Ärzte der 
Stadt mit Ausnahme,des Kreisarztes eingezogen wur¬ 
den, so daß auch für die Zivilbevölkerung nur zwei Ärzte 
zur Verfügung standen; irn Beginn der Kriegszeit diente 
auch noch ein Teil des Sanatoriums als Vereinslazarett. 
Die Schwierigkeiten der Ernährung bedingten es bald, 
daß dem Sanatorium ein umfänglicher landwirtschaft¬ 
licher Betrieb angegliedert werden mußte, um den In¬ 
sassen des Hauses die Vorteile der Selbstversorgung zu 
sichern. Herr Sanitätsrat Dr. Lehne ist allen diesen 
Aufgaben mit seiner großen Arbeitskraft gerecht ge¬ 
worden, im inneren Betrieb des Hauses vortrefflich un¬ 
terstützt von seiner Frau Gemahlin, die zeitweilig die 
Stelle der Oberin vertrat. Beiden sei auch an dieser 
Stelle der Dank unseres Hauses ausgesprochen. 

Am 16. Dezember 1918 kehrte Dr. Hoppe, der die 
letzten Jahre zur Klinik des Herrn Professor Dr. 
Aschaffen bürg nach Köln kommandiert gewesen 
war, aus dem Militärverhältnis zurück. Herr Dr. 
Lehne, der zudem zu Weihnachten von einem schwe¬ 
ren Influenzaanfalle betroffen wurde, verspürte aber/ 
jetzt das Bedürfnis nach Ruhe und gab seine Absicht 
kund, sich von den Geschäften zurückzuziehen. Als sein 
Nachfolger trat am 1. Juli 1919 Dr. Fritz Stern efn, 
der von 1915 bis 1918 an der Edeischen Anstalt für 
Gemüts- und Nervenleiden in Charlott'enfourg und seit¬ 
dem am Krankenhause Friedrichshain in Berlin tätig ge¬ 
wesen war. Seit dem genannten Tage wird das Haus 
unter dem Namen: „Kuranstalt Parkhof, Dr. Adolf Hoppe 
und Dr. Fritz Stern” weitergeführt. 

Mit der Wiederkehr friedlicher Verhältnisse (auch 
die Stürme der Revolution wurden hier kaum bemerkt) 
trat ein sehr erfreulicher Aufschwung in der Kranken¬ 
bewegung ein. Hatte .während der Kriegszeit die durch¬ 
schnittliche Belegung zwischen 20 bis 30 Patienten, die 
Zahl der Aufnahmen zwischen 50 bis 60 Patienten jähr¬ 
lich geschwankt, so wurde im Laufe des letzten Jahres 
verschiedene Mate der Bestand von 40 Kranken über¬ 
schritten, die Zahl der Aufnahmen betrug 99 gegen 60 im 
die Zahl der Verpflegungstage stieg ent- 
sprdfcf&rfd von 8Ö80 auf 11306. Das Jahr, weiches wir 
mit f mnanfc'lß§Stande von 21 Kranken eröffnet hatten, 
SflMpssfeiß. vMijvfliii;.einem solchen von 31 ab. Die höchste 
Za)ili <d$r iAhfaakilOT .war 14 im Juni, die niedrigste 2 
im No.Y&RtbjiVi de*/Zeit :d*er großen Verkehrssperre, doch 
ifllflft^njb^fi-der Durchschnitt wieder *er- 

vAj f ‘j n ft :j J .-jÜ irn, 

^nDift^jfggJ^pdfe.Tj^Hrig^rJeichten und schweren 

Wenn man auch 

WfUv-ÄWs ^ar^dM ^reie Behandlung 

dftrjt.K^teit ; idH^cl^füljf§n, 1 i§Q 0 eir^ß:^- v §ich doch als 
Sffbr.r rill if /y Kjgiutjjd^en eigent- 

ip j p ^rührung 


zu kommen brauchten, so wenig wir verkennen, daß „der 
schreckliche Anblick von Geisteskranken* wenigstens n 
einer modernen Anstalt, zum guten Teil nur ein Phar.t:i- 
sieprodoikt ist. Gitter, Mauern und ähnliche gefängnis- 
artige Sicherungen waren ja überhaupt niemals in der 
Anstalt vorhanden gewesen. 

In der Versorgung der Abteilungen mit dem nötigen 
Wartepersonal ergaben sich durch die Einführung des 
Achtstundentages allerlei Anstände. Wir haben sie da¬ 
durch behoben, daß wir allgemein die einzelnen Abtei¬ 
lungen je einer Rotekreuz-Schwester (aus dem Mutter- 
hause in Kassel) unter der Oberaufsicht einer bewährta 
Oberschwester unterstellten, denen für die gröberen Ar. 
beiten Pflegerinnen beigegeben wurden. Auch auf der 
Herrenabteilung haben wir diese Einrichtung durchge¬ 
führt, nur die Nachtwache- besorgt noch ein Pfleger. 
Wir sind bisher mit dieser Maßnahme sehr zufriedv.% 
der g^nze Ton auf den Abteilungen hat sich unverkennbar 
gehoben, und die Kranken empfinden es dankbar, tiaü 
für ihre Anltegen eine Pflegperson zu Gebote steht, d»; 
ihren eigenen Kreisen entstammt. 

Die Ernährung der Kranken ist das Kapitel, das jeden 
Anstaltsleiter zurzeit die meisten Kopfschmerzen be¬ 
reitet. Die Hoffnung, daß nach dem Waffenstillstand 
durch die Einfuhr ausländischer Nahrungsmittel unsere 
Lebenshaltung wesentlich erleichtert werden würde, ist 
bekanntlich gründlich enttäuscht worden, und wenn auf 
dem Inlandsmarkte z. B. Fische wieder leichter erreich¬ 
bar wurden, so schrumpfte dafür die offizielle Fieisc;:- 
ration zu geradezu homöopathischen Dosen zusammen. 
Wenn wir trotzdem unsere Patienten reichlich und ab¬ 
wechslungsvoll ernähren konnten, und z. B. in der Re¬ 
konvaleszenz an Psychosen Gewichtszunahmen erzielten, 
die hinter den im Frieden gewohnten nicht zurückstanden, 
so danken wir das dem Umstande, daß wir zum guten 
Teil aus efftner Wirtschaft schöpfen konnten und von 
den auf Marken gelieferten Mitteln mehr und mehr un¬ 
abhängig wurden. Wir werden natürlich auf diese Vor¬ 
teile der eigenen Wirtschaft erst wieder verzichten, wenn 
die Marktverhältnisse normal geworden sind. 

Auch die sonstigen bekannten Mängel der öffent¬ 
lichen Versorgung konnten wir einigermaßen parieret* 
wie diese ja überhaupt in kleineren Orten mtht so he'* 
vortreten wie in den Großstädten. Mit Kohlen und Koks 
gelang es uns, uns rechtzeitig und 'genügend einza- 
decken, und als das Elektrizitätswerk den Strom ad 
bestimmte Entnahmestunden beschränkte, stellten wir 
ihn für die Sperrstunden mit eigener Maschine her. Da¬ 
gegen sahen wir uns, dem Vorgänge anderer Sanatoriea 
folgend, genötigt, darauf zu dringen, daß die Patienter 
eigene Bettwäsche mitbringen oder einen entsprechen 
den Zuschlag zu den Verpfiegungskosten zahlen. Der 
starke Verschleiß, verbunden mit den Schwierigkeitea 
der Neubeschaffung, nötigten uns zu dieser Maßregel 
zumal es ja in die Hand jedes Patienten oder seiner An¬ 
gehörigen gegeben ist, die durch sie gesetzte Verteue¬ 
rung zu vermeiden. 

In der Therapie haben wir uns — außer den alge¬ 
mein angewandten Mitteln, Bettruhe, Bäder, Beruhigung^ 
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mittel, bei geeigneten Kranken Beschäftigung in Garten 
und Wirtschaft — in vielen Fällen zu einem mehr aktiven 
Verfahren entschlossen und damit oftmals gute Erfolge 
erreicht. Natürlich ist es bei einem Leiden, das sowieso 
tu Remissionen neigt, wie die progressive Paralyse, 
schwer zu sagen, ob nun die Besserung auf die einge- 
eitete Salvarsankur erfolgt ist oder auch sonst einge- 
rcten wäre. Einen sehr eindeutigen Erfolg erzielten wir 
ibur durch Saitvarsaninjektionen in einem Falle von mul- 
ipler Sklerose. Der Kranke, der bei der Aufnahme fast 
len Eindruck eines fortgeschrittenen Paralytikers 
nachte, besserte sich auffällig und war wieder imstande, 
ieinen Dienst aufzunehmen. Das Wichtigste für die 
;roße Zahl der funktionellen Neurosen und auch vieler 
J sychoseii bleibt trotzdem immer die psychische imd 
Pädagogische Beeinflussung. Daß wir von dieser 
Psychotherapie” in allen Formen Reichlichsten Ge¬ 
such gemacht haben, ist eine Selbstverständlichkeit 
'Vir werden uns ihrer -auch künftig in vollem Umfange 
ebenen, ohne uns auf ein bestimmtes System, heiße 
s nun Suggestion, Persuasion oder Psychoanalyse, fest¬ 
igen. 

Die mit dem Sanatorium seit 1914 verbundene An- 
iait für medizinische Bäder gestalteten wir zu einem 
Ambulatorium für elektrische, Licht- und Hydrothera- 
k" aus und -machten es nicht nur unseren Patienten, 
ordern auch der Bevölkerung der Stadt und der Uin- 
ebmig zugänglich. Vielfach wurden uns auch Patienten 
on befreundeten Kollegen zugewiesen. Der Kreis der 
^handelten Fälle erstreckte sich einmal auf Neurosen 
&r Art (auch Reste von Kriegsschädigungen), organi- 
:iic Leiden der nervösen Zentralorgane und des peri- 
heren Systems, und schließlich auch 'rein somatische 
alle. Besonders die zwei vorhandenen „künstlichen 
.öhensonnen” wurden reichlich in Anspruch genommen; 
■hr gute Erfolge sahen wir von ihr bei Anämien mit 
Jrvösen Symptomen und Tuberkulosen aller Art, vor- 
'dnlich bei Kindern. Wir hoffen, falls das Institut in 
eichem Maße fürderhin in Anspruch genommen .wird, 
■n Betrieb noch erweitern zu können, und rechnen da- 
■i aui den Zuspruch namentlich auch aus den benach- 
irten, sich schnell entwickelnden kleinen Bädern und 
ominerfrisphen. 

Bei den Verpftegungskosten sahen wir uns leider ge¬ 
lungen, der allgemeinen Verteuerung Rechnung zu 
äsen und mit unseren Preisen* entsprechend in die 
öhe zu gehen. Der Absicht des Begründers gemäß, eine 
astalt für Kranke des bessersituierten Mittelstandes zu 
»•‘ton, war der Pensionspreis vor dem Kriege auf 200 
$ 300 M monatlich festgesetzt worden, und auch wäh- 
™ der Kriegszeit war Herr Dr. Lehne den steigen- 
n Preisen aller Bedarfsartikel nur sehr zögernd ge- 
tet. Nachdem aber seit dem Waffenstillstand die 
Gerung nur noch zugenommen hat, mußten wir, um 
ent dauernd mit ausgesprochenem Verlust zu arbeiten, 
e monatlichen Kosten einschließlich der ärztlichen Be¬ 
gebung bei normalen Ansprüchen auf 500 bis 600 M, 
irchschnittlich 550 M festsetzen, eine Summe, die aller¬ 
es zu der gesunkenen Kaufkraft unseres Geldes noch 
s'ar keinem Verhältnis steht. Für das kommende Jahr 


sehen wir uns unter dem Drucke der neuen Steuern, 
der allgemeinen Lohnerhöhung und der steigenden Le- 
bensmittelpreise genötigt, den Mindestsatz auf 600 M 
festzusetzen. Hoffentlich bleibt es uns erspart, zu die¬ 
sen Preisen noch T'eurungszuschläge erheben zu müssen. 

An wissenschaftlichen Arbeiten veröffentlichte im 
Laufe des Jahres der mitunterzeichnete Dr. Hoppe: 
Militärischei* Ungehorsam aus religiöser Überzeugung. 
Zeitschr. f. d. ges. NeuroL u. Psych. Bd. 45 S. 393. — 
Die Krankheit Kaiser Wilhelms II. Kritische Bemerkun¬ 
gen. Psych.-neurol. Wochenschr. 1919-20 S. 5. — Wahn 
und Glaube. Eine religionsphilosophische und psychiatri¬ 
sche Studie. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. Bd. 51 
S. 124. — Zur logischen Grundlegung der Psychopatho¬ 
logie. Ebenda S. 376. — Außerdem hielt er am 26. Ok¬ 
tober in Halle a. S. einen Vortrag über „Erkenntnis- 
theoretische Fragen in der Psychopathologie”. 

Für die Zunkunlt ist es natürlich,-schwer, bei den 
gegenwärtigen unsicheren Zeiten weitgehende Pläne zu 
entwerfen. Wir beabsichtigen einmal, unsere Unter- 
suchungsräum'e und Laboratorien erheblich zu erwei¬ 
tern und sie namentlich auch für psychologische Unter¬ 
suchungen einzurichten. Sodann warten zahlTeicfie Wie- 
derherstellungsanbeiten, die im Kriege aus Mangel an 
Personal und Material nicht ausgeführt werden konnten. 
Durch sorgfältigen Ausbau aller Heilmethoden werden 
wir bestrebt sein, wissenschaftlioh auf der Höhe zu blei- 
ben, und darüber hinaus unsem Patienten ein wohl ein¬ 
gerichtetes und gemütliches Heim zu bieten. 

Buchbesprechungen. 

—>Schelven, Th. van, Trauma und Nerven¬ 
system. Mit gleichmäßiger Berücksichtigung der Kriegs- 
erfahnungen der Ententeländer und der Mittelmächte. „ 
303 S. Berlin 1919, S. Karger. 

„Die Kriegserfahrungen haben gelehrt, daß die trau¬ 
matischen Neurosen sich nicht entwickeln, auch nicht 
bei Verletzten, wenn die Umstände nicht im allgemeinen 
günstig sind für die Entstehung einer Neurose, wie es 
z. B. bei Kriegsgefangenen der Fall ist. Die Symptome 
der Hirnschädigungen durch Kommotionen, Kontusionen, 
Explosionen und Intoxikationen sind nicht identisch mit 
den Symptomen der Neurosen. Man muß also zu dem 
Schluß kommen, daß die traumatischen Neurosen ke^in 
selbständiges Krankheitsbild sind und wie alle nichttrau- 
•matischen Neurosen auf psychogenem Wege entstehen” 
(S; 241). Sehr lesenswerte Arbeit. B. 


Wirtschaftliches. 

— Hilfsmaschinen zur Nahrungs- und Futtermlttel- 
gewlnnung und Verarbeitung in gewerblicher und haus^ 
wirtschaftlicher Beleuchtung. Überall sucht man jetzt 
Nahrungs- und Futtermittel auf das vorteilhafteste au&- 
zunützen und dadurch den Bedürfnissen des Großbedarfs 
gerecht zu werden. In großem Maße wurden eigens zu 
diesem Zwecke industrielle Betriebe für die Erschlie¬ 
ßung der Nahrungs- und Futtermittel umgestaltet. 

Die erste Stelle unter den Hilfsmaschinen im Dienste 
der Kartoffel-, Rüben- und Gemüsezubereitung, ebenso 
deren Trocknung und Konservierung nehmen wohl die 
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ur{%ppen t Kaftofrelmassen und für anderekücheuwlrL ihren größten Ausohessuäjrett löjent^ehirfi^ie -Ffeljfer, denn 
i'ksftitehe Bedürfnisse aufs vortfflteftfc&i e v er werdet, es muß heute mit 4&r mmscfSlhhßa Arbeitskraft gespart, 

dhd die Waschen im Großen'lebe zur Frgänmuf kurz. so vorteilhaft wie mfcgftch gearbeitet-werden. Für 

•er Schälmaschinen ihre Unembehrlidikeit bewiesen Krankenhäuser ?. B. bewährt srOh der Üesclurrspül-, 

Neben diesen Maschinen die technische»! Pestrdi?.*e.T- und Tfb-clofmnmarat, mit dessen Hilfe das 

des GcoBkiiChenbedaJrles während: der Rm#S' . EfL und l'rRk^ebirr gesnÜlb desinfiziert und abge> 

v: jit ße-JDütitagv gewonnen- Ohne kuobenwirtschau- trocknet wefden kätttk besonders vorteilhaft. Die Pinna 

;k: Maschinen können kerne Mässenleistiimren «tyj nur Loiife Paul ix Co., fuhrt auch ganz* maschinelle Küchen- 
.ii; auVodkonmeui', mernaVs ratioudk* Arbeitsweise er eihricbftmgen ha dt modernen -'Öesichtspinik'ten K umfas-- 

r werden, Und wu heute »ür vaiionellcm HrsChtieHung send die wichtigeren Hiifsnraschmert für den Omükücben- 

Ver Wertung aller landwirtschaftlichen' Produkte bedarf aus. Derartige Küchen enthalten unter ande- 

freien angelegt werden, da sind auch wieder lei- rein eine Kartoffelschälmaschine mit Schatenaui- 

Unfähige Wasch-, Schäl* und Schnitzelmaschinen in länger* Broisclineidemaschsne, Aufechflittmäschme, 

---:™-r---^----—-- -~ --:----*-W.,;.,Äv^ 4 ' 


Besonders ausgiebige und anhaltende Opfumwirk«ng. 

Tabletten —• Ampullen — Supposito/ien, 

Lllewter find Proben d. Byk OBideRwert^Cliem. faöfil ttbfiei Berlin BW. 7. 


iuny > Ej.y.,nciut 

MIKROTOME 


für alle Zwecke, nach Tbomr* t Jung, Low, Mmot 
und andere. 

Tüfr^klilll^r üas b est€: Mikrotom f< große ü. 

I Gis uSiSIGI f schwierige Parahinhfäpär äte. 

LI für ganze Gebirae, *Ä™. 

das praktischste Tawchtnlkrotom 
von unübertroffener Leistung. 


Preislisten kostenfrei. 


wenn die Speiset* nicht nur für den Magen, .sondern auch für das Auge gubereifet sind; 
das ist eine erprobte Tatsache de? besten Fachleute und Kochkunstler, . Jeder Sauce, Suppe, 
öemfisß, Mehlspeisen usw. verleihen meine Färben ein reizendes appetiterregendes Ansehen. 
Jahrzehnte alte Nachbestellungen tonangebender Kliniken bestätigen die Ünentbelulichkeit 
meiner Farben in jedef gute» Küche. Man verlange Prospekte, 

• • —s=sjf . • Älteste* Speslalhau* tßr Spefaefarben. 


FRITZ STRAILE, KARLSRUHE IN BADEN 
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iach noch durch die ‘ neueste Panische G<t*ehirFSj»iij- 
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nährung auch auf maschinentechnischem Gebiete 
■siens vörgesorgt ist. Allgemein wird heute «die Ma- 
hinenarbeit bevorzugt,. durch deren Anwendung ein 
ober Teil der volkswirtschaftlichen Aufgaben aufs glän- 
ndste gelöst wird. 

Personalnachrichten. 

- San.-Rat Di\ Ernst Beyer, Chefarzt der Ner- 
nHeilstätte der Rheinischen Landesversiicherungsan- 


stalt zu Roder birken, ist zum Regierungsrat und psychia¬ 
trischen Beirat in der Abteilung für Volksgesundhent im 
preußischen Ministerium für Volkswohlfahrt ernannt 
wordeft. 
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Erkenntnistheoretische Fragen in der Psyctföpathologie. 

Von Dr. Adolf floppe, Rinteln, Kuranstalt Parkhof. 


deren ihrer Unterfächer, die dem wirklichen Leben 
weniger fern liegen als die Theorie der Erkenntnis. • 
Trotzdem dürfte neben der Mathematik und der 
Religion die Psychiatrie dasjenige Bereich nicht¬ 
philosophischer Forschung sein, das in nächster 
Beziehung zu jener, dem Laien meist als der Qipfel 
der Denkverstiegenheit anmutenden Wissenschaft 
steht, ohne daß aber unsere Disziplin es bisher, im 
Gegensatz zu den beiden anderen, dazu gebracht 
hätte, jene Beziehungen klar herauszuarbeiten. 

Xassen wir hier die Hilfsmittel zur körperlichen 
Untersuchung Geisteskranker beiseite, so unter¬ 
liegt es wohl keinem Zweifel, daß die Beschreibung 
der abnormen psychischen Zustände letzten Endes 
ein Teilgebiet der Psychologie bildet. Specht 
hat das bereits im Namen auszudrücken versucht, 
wenn er statt der üblichen, ziemlich weitherzig 
gebrauchten Bezeichnung „Psychopathologie” um¬ 
gekehrt von „Pathopsychologie” redet. 1 ) Wenn 


Ve nachstehenden Zeilen beanspruchen für sich 
f nichts weiter, als ein paar Bemerkungen über 
2 Möglichkeit zu bringen, psychopathologische 
axen unter dem Gesichtswinkel der Erkenntnis- 
■krie zu betrachten, sie wollen bestenfalls einen 
■fesplan für die Zukunft aufstellen. Ich gebe 
fcen zugleich einen Vorttag wieder, den ich vor 
pem (26. O.ktober 1919) in Halle bei der Ver- 
mmlung mitteldeutscher Psychiater und Neuro¬ 
cil gehalten habe. Die vorgerückte Zeit gebot 
Mals, ihn im letzten Augenblick fast bis zur Zu- 
Immenhangslosigk&it zusammenzustreichen und 
gleich Im Tempo zu überhasten. So hoffe ich, 
M meinen Hörern zu dienen, - wenn ich jetzt 
eine Ausführungen in etwas erweitertem Um- 
Rge dem-Druck übergebe. 

Die Erkenntnistheorie steht als Wissenschaft 
'leugbar im Mittelpunkte der Philosophie; grade 
s aber erschwert den Zutritt zu ihr für den Nicht- 
ilosophen entsprechend, und auch, wer von 
(endeinem andern Gebiet her sich der Philoso¬ 
ph zu^endet, verspricht sich zunächst erfreu- 

fhere Ergebnisse von der Beschäftigung mit an- 

i ' 

I 


0 Uber den Wert der pathologischen Methode in 
der Psychologie usw. Zeitschr. f. Pathopsychologie I 
S. 4 ff. 
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wir nun aber die Erscheinungen des Seelenlebens 
überhaupt in normale und abnorme, gesunde und 
krankhafte teilen, so entsteht alsbald • die Frage, 
ob wir uns bei diesen Einteilungsversuchen noch 
rein auf dem Gebiet der Psychologie bewegen oder 
schon Gesichtspunkte hineinziehen müssen, die an¬ 
dern Wissenschaften entlehnt sind. 

Gewiß liegt, wenn wir den Begriff „patholo¬ 
gisch” auf irgendwelche psychische Vorgänge an¬ 
wenden, darin durchaus noch nichts Erkenntnis¬ 
theoretisches. Alles pathologische Geschehen ist 
eine Abart des biologischen, das psychopathologi- 
sche entsprechend des psychologischen, wobei die 
Frage, wie sich nun Biologie und Psychologie zu¬ 
einander verhalten, hier füglich außer Betracht 
bleiben kann. 2 ) Als naturwissenschaftlich gerich¬ 
tete Disziplin kann aber die Psychiatrie ruhig alles 
Metaphysische, alle Fragen nach dem Wesen der 
Seele als für sie gleichgültig ablehnen und darauf 
bestehen, es nur mit den pathologischen Prozes¬ 
sen zu tun zu haben; damit aber bliebe sie auf 
psychologischem Boden. Sobald wir nun aber das 
Pathologische in diesen Prozessen bestimmen wol¬ 
len, bekommt die Sache ein anderes Gesicht. Alle 
Erscheinungen geistiger Erkrankung lassen sich 
doch nur so umschreiben, daß das Handeln, Fühlen, 
Denken des Kranken der Situation, dem Benehmen 
des geistig Gesunden in gleicher Lage nicht ent¬ 
spricht. Auf eine Pathologie Üfer Erkenntnis über¬ 
tragen bedeutet das, daß zwar auch in ihr das 
Interesse des Psychiaters zunächst lediglich auf 
die Vorgänge als solche, ganz abgesehen von ihren 
# Ergebnissen gerichtet ist; sowie der krankhafte 
Gedankenablauf aber über das bloß Formale, in 
erster Linie über die Beschleunigung oder Verlang¬ 
samung dieses Ablaufs hinausgeht, sind wir trotz¬ 
dem gezwungen, aus dem Inhalt dieser Gedanken 
das Pathologische zu bestimmen. Sehen wir dabei 
von dem ganz seltenen Ereignis ab, daß der Wahn 
aus irgendwelchen zufälligen, außerhalb der Person 
des Kranken und seines Denkens gelegenen Ur¬ 
sachen einmal tatsächlich das Wahre trifft, so liegt 
die Sache so, wie sie J o 11 y bereits im Jahre 1893 
formuliert hat, daß nämlich Irrtümer in den man¬ 
nigfaltigsten Formen zu den regelmäßigen und 
wichtigsten Symptomen geistiger Störung gehö¬ 
ren.*) Freilich erwartet er das Heil gleich wieder 
von der Psychologie, wenn er meint, daß viel we¬ 
niger der Irrtum an sich, als vielmehr die Art 


a ) Ricker, Grundlinien einer Logik der Physiologie. 
S. 80. Stuttgart 1912. — Vgl. Hoppe, Zur logischen 
Grundlage der Psychopathologie. Zeitschr. f. .d. ges. 
Neurol. Bd. LI S. 376 ff. 

3 ) Über Irrtum und Irrsinn. S. 5 und 6. Berlin 1893. 


seiner Entstehung und das Verhältnis, in welc 
er zu anderen psychischen Vorgängen trete, 
die psychiatrische Beurteilung in Betracht komr 
und wenn er wenige Zeilen später gar Wahnid 
aus einer irreparablen, zur völligen Verblödt 
führenden Zerstörung der Gehirnsubstanz „herv 
gehen” läßt, so zeigt das, daß er geneigt ist 
Psychologische in sehr materialistischem Si 
•auf zufassen. Dem Ein wände, daß „Irrtum” 
„sich irren” aber gar keine psychologischen 
griffe sind, entgeht er aber auf keinen Fall, fl 
mag über die Beziehungen zwischen Denken 
Sein Ansichten huldigen, welchen man will, 
Frage bleibt, warum die Gedanken der Patier 
die Wirklichkeit nicht erreichen, unfähig sind, 
zu meistern oder der Wirklichkeit nicht angep 
d. h. falsch sind — Formeln, deren sich Sch 
d e r in seiner Studie über „Wahn und Erkennt 
bedient.*) Jede von ihnen aber führt über die bl 
Psychologie hinaus. 

Für den Mediziner liegt es nahe, in dieser L 
auf die physiologische oder psychophysische Oi 
nisation des Menschen zurückzugreifen und 
hier aus den Begriff des Psychopathologischen 
bestimmen, wie wir das mit dem uns allen gelä 
gen Satz: „Geisteskrankheiten sind Gehirnkra 
heiten” auch wirklich getan haben. Ich will 1 
nicht bei den bekannten Schwierigkeiten \ 
weilen, die sich ergeben einerseits aus dem 1 
sagen der pathologischen Anatomie bei zahlreic 
Geistesstörungen, andrerseits dadurch, daß* 
auch wieder Gehirnkrankheiten kennen, die \ 
leicht mit allerlei Ausfällen einhergehen, von c 
aber, was wir unter einer allgemeinen, produkti 
Psychose verstehen, gar nichts zeigen. Wenn 
.nun aber umgekehrt $Ias richtige Denken einf 
mit dem normalen gleichzusetzen versuchen, 
raten wir erst recht in allerlei Verlegenheiten; 
allem ist schon der Begriff „normal” viel zu w( 
fest umrissen, als daß wir an ihm eine siel 
Handhabe besäßen. 

Windelband*) hat seinerzeit in einem 1 
delberger Vortrage sehr schön darauf hingewie 
daß wir das Wort „normal” in einer doppelten 
deutung verwenden, wie einer „quantitativen* fl 
malität im Sinne des Durchschnittlichen eine „t 
litativ-teleologische” zur Seite tritt, die die N< 
als das höchste Gesollte auffaßt, so daß der 
griff hier statt des empirischen Durchschnitte 
Ideal, die Vernunftidee bezeichnet, wir aber d 


') S. 51 ff. Berlin 1918. 

*) Über Norm und Normalität. Monatssöhr. f. I 
Psych. Bd. III S. 1 ff. 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1920] 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


121 


begrifflich scharf geschiedenen Bedeutungen sich 
in der Praxis des Lebens mannigfach berühren und 
durchdringen. Aber auch, wenn wir jede dieser 
Bedeutungen so rein wie möglich zu erfassen 
suchen, so wird der Begriff für uns nicht brauch¬ 
barer. Der Durchschnitt hängt von der Zahl der 
Berechnungen ab, die in ihn eingehen, es werden 
judem bei ihm eine Masse von Einzelposten zu 
)eriicksichtigen sein, die unter sich stark vonein- 
irider abweichen und doch als völlig normal zu 
selten haben: Persönlichkeiten unterscheiden sich 
jach Rasse, Alter, Geschlecht, Beruf und Bildung 
md nichts berechtigt uns, nun irgendeinen Aus¬ 
gangspunkt als den normalen im absoluten Sinne 
inzunehmen. Ein Ideal aber spiegelt, sowie es Ge¬ 
stalt annimmt, vollends nur die Gesinnung eines 
Einzelnen. Wir kennen zudem offenbar geistige 
Abnormitäten und sogar Defekte, bei denen nie¬ 
mand auch nur entfernt an Geisteskrankheit denkt, 
i. B. die Farbenblindheit oder den Mangel jeglichen 
nusikalischen Verständnisses, so gut wie andrer¬ 
seits gewisse Abweichungen eher als Vorzüge denn 
ds Fehler gewertet werden. Mag es vielleicht 
richtig sein, daß einer genialen Begabung auf 
iinem Gebiete immer Mängel auf anderen gegen- 
iberstehen, so ist es bei einem bescheidenen dich¬ 
terischen oder malerischen Talent ganz gewiß nicht 
ler Fall, und doch werden wir ein solches schon 
üs „abnorm”, als aus dem Durchschnitt heraus- 
iallend, bezeichnen; denn die meisten Menschen 
werden schwachsinnig, wenn sie Verse machen, 
md kindisch, wenn sie zeichnen. Bedenklich wird 
lie Sache erst werden, wenn nun der Besitzer 
• l ines solchen, für den Hausgebrauch ausreichen¬ 
den Talents versuchen wollte, davon zu leben, und 
lach den unausbleiblichen Enttäuschungen, anstatt 

einer soliden Tätigkeit zurückzukehren, nun¬ 
mehr in einem Cafö Größenwahn seine Zeit ver¬ 
dächte, gegen die Menschheit verbittert und auf 
kn Tag der Anerkennung lauernd. 

Das führt auf die schon früher von Hell- 
iach a ) vertretene Ansicht, daß das Psychopatho- 
ögische eigentlich nur vom Standpunkt einer Ge¬ 
meinschaft aus zu verstehen sei. Geisteskrankheit 
5t nach ihm entweder Gefahr des Angriffs auf die 
iemeinschaft oder Gefahr des Verlustes für die 
iemeinschaft, und wenn man das vielleicht noch 
«f die sozialen Auswirkungen der Psychosen be¬ 
gehen kann, so wird gleich darauf geistige Er¬ 
krankung als „schlechthin gemeinschaftswidrige 
Abweichung der seelischen Vorgänge vom Typus” 

*) Grundgedanken zur Wissenschaftslehre der Psy- 
hopafihokJgie. Arch. f. d. ges. Psychol. Bd. VII (1906) 
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definiert. Nun glaube ich allerdings, daß die Ge¬ 
meinschaft und ihre Kultur das wertvollste Maß 
für uns darstellt, nach dem wir die geistigen Abnor¬ 
mitäten abgrenzen können, mehr aber auch nicht. 
Ist der Wahn, wie G a u p p es einmal vortrefflich 
ausdrückte, „eine singuläre Erscheinung”, so kann 
er auch nur vom Individuum aus, nicht von einer 
Umwelt irgendwelcher Art her begriffen werden. 
Damit aber wären wir zu unserm Ausgangspunkt 
zurückgekehrt. 

Nun wird freilich meine Behauptung, daß das 
Wahnproblem uns über die Psychologie hinaus¬ 
führe, von allen denen bestritten werden, die in der 
Logik nur einen Teil der Psychologie sehen, eine 
Meinung, die namentlich von radikal-positivisti¬ 
scher Seite vielfach vertreten worden ist; am kras¬ 
sesten vielleicht von einem österreichischen Gym¬ 
nasialprofessor Dr. Johann Czerny in Mies, der 
in einer Programmschrift 7 ) das logische Denken 
so gut wie das falsche ein Naturprodukt, die Logik 
eine Erfahrungswissenschaft nennt und im Anschluß 
an H u m e meint, die Natur habe den J^enschen 
wie zum Atmen und Empfinden auch zu den höch¬ 
sten wissenschaftlichen Operationen bestimmt. 
„Es ist grundfalsch, wenn behauptet wird, daß erst 
im Urteil die Differenzen in der Erkenntnis der 
Menschen zutage treten, daß die Begriffe „wahr” 
und „falsch” nur auf Urteile passen. Wahrheit und 
Irrtum wurzeln tiefer als in einer Verschiedenheit 
hinsichtlich der Urteilsfähigkeit. „Wahr” und 
„falsch” bezeichnet eine Verschiedenheit der Sub¬ 
jekte, und diese liegt schon in den primären und 
sekundären Erscheinungen, den Empfindungen, Ge¬ 
fühlen und Willensentscheidungen.” Da ist, auf 
unser Problem übertragen, ja durchaus richtig, 
wenn die Wahnbildung irgendwie mit gewissen 
Naturprozessen, hier älso krankhaften, zusammen¬ 
gebracht, ja, aus einer tief in der Persönlichkeit 
wurzelnden Anlage verstanden wird; für die Frage 
aber, woran erkennen wir gewisse Gedankengänge 
als wahnhaft? geben uns die Sätze des Verfassers 
gar nichts. Wahrheit ist etwas, das objektiv aner¬ 
kannt sein will, sie ins Subjekt zurückzunehmen* 
heißt ihre Eigenart zerstören. Das tut auch Klein¬ 
peter, 8 ) wenn er die letzten, unbeweisbaren Vor¬ 
aussetzungen aller Wissenschaft auf mehr oder 
weniger willkürliche Übereinkunft zurückführt: 
„Erklärt sich jemand mit Voraussetzungen nicht 

7 ) Reformvorschläge zum Mittelschulunterricht in 
der Philosophie. S. 7. Mies 1910. 

8 ) Ehe Erkenntnistheorie der Naturforschung der 
Gegenwart. S. 8 f. Leipzig 1905. Das spätere Werk 
Der Phänomenalismus (Leipzig 1913) ist wesentlich ge¬ 
mäßigter. 
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einverstanden, deren Aufoktroyierung von anderer 
Seite versucht wird, so läßt sich mit ihm weiter 
nichts machen. Niemand kann gezwüngen werden, 
etwas anzuerkennen”, und nur der Erfolg soll ihn 
vielleicht eines besseren belehren: wer die Ab¬ 
lehnung vorzieht, nun, der möge schauen, wie er 
anderweitig sein Erkenntnisbedürfnis befriedigt; 
ganz wie Mach 9 ) mit einem vielzitierten Worte 
sich geäußert hatte: „Erkenntnis und Irrtum fließen 
aus denselben psychischen Quellen: nur der Erfolg 
vermag beide zu scheiden.” Stimmen wir dem 
aber zu, so sind die vielen nicht anerkannten Wahr¬ 
heiten, von denen die Geschichte der Wissenschaft 
berichtet und die auch in unserer Zeit ebensogut 
ungezählt vorhanden sind wie in der Vergangen¬ 
heit, eben bis zu ihrem Durchdringen Irrtümer 
gewesen — nicht nur fälschlich für solche gehalten 
worden. Oder aber der Erfolg mußte zu einem 
ebenso zeitlosen, vom Subjekt unabhängigen Etwas 
werden wie nach der Ansicht der älteren Philoso¬ 
phie die Wahrheit, die insgeheim schon die noch 
nicht anerkannten Sätze umschwebte und sie da¬ 
vor bewahrte, Irrtümer zu sein. 

Von den uns am nächsten stehenden Denkern 
ist insbesondere Ziehen geneigt, den Ansprüchen 
der Psychologie in dem oben angedeuteten Sinne 
weit entgegenzukommen. Auch ihm trägt die sog. 
Kategorialfunktion, d.h. die Fähigkeit zu unterschei¬ 
den, durchaus psychologischen Charakter, sie ist, 
wie alle Parallelfunktionen, d. h. psychischen Tätig¬ 
keiten, ein Entwicklungsprodukt der Anpassung, 
und „nur dieser anpassenden Entwicklung ver¬ 
danken die logischen Sätze ihre sog. Übereinstim¬ 
mung mit der Wirklichkeit.” 10 ) Will man sie trotz¬ 
dem, ebenso wie die synthetische und analytische 
Funktion als spezifisch logische in Anspruch neh¬ 
men, so ist das wesentlich eine Frage der Termi¬ 
nologie und der wissenschaftlichen Übereinkunft. 
Die Allgemeingültigkeit der logischen Sätze ist kein 
Grund, sie prinzipiell den psychologischen ent¬ 
gegenzusetzen. Kommen auch in der Welt der 
wirklichen Empfindungen und Vorstellungen z. B. 
nicht zwei völlig gleiche vor, so kann doch die 
Psychologie aus nur annähernd gleichen Rück¬ 
schlüsse auf vollkommen gleiche Vorstellungen zie¬ 


9 ) Erkenntnis und Irrtum S. 116. 2. Aufl. 1906. Der 
Satz will natürlich erkenntnistheoretisch auf gefaßt sein. 
Psychologisch ist der erste Teil unbestreitbar, und auch 
der zweite ist, in lediglich historischem Sinne verstan¬ 
den, nichtig, wird damit freilich auch zu einer Trivialität, 
diie wir einem Denker wie Emst Mach nicht Zutrauen 
dürfen. 

10 ) Die Grundlagen der Psychologie. Bd. I S. 242. 

Leipzig 1915. 


hen; mit der Idealvorstellung einer vollkommenen 
Gleichheit gelangt sie auch zu Sätzen darüber, ob¬ 
wohl eine solche nirgends gegeben ist. 11 ) Selbst 
der Satz des Widerspruchs ist seinem Wesen nach 
psychologisch, wenn er auch die Grundlage der 
Logik bildet; er beruht schließlich auf dem disjunk¬ 
tiven Charakter der Kategorialfunktion, dieser aber 
darauf, daß ein und derselbe Prozeß in der Hirn¬ 
rinde nicht zugleich als Ergebnis eine Erregung 
und eine Hemmung haben kann. 1 *) 

Dennoch wäre es falsch, Ziehen mit jenen 
einseitigen Subjektivisten und Pragmatisten in 
einem Atem zu nennen. Einen Satz wie den fol¬ 
genden Kleinpeters, 1S ) den er noch dazu „so 
ähnlich” — aber sehr nur „so ähnlich” — bei Kam 
wiederfinden will: „Subjektive Überzeugung, nicht 
objektive Gewißheit ist das einzig erreichbare Ziel 
aller Wissenschaft”, würde Ziehen nie unter-: 
schreiben. Ich denke, schon der Psychiater in ihm 
würde das nicht zulassen. Denn wäre der eben 
genannte Satz richtig, so müßten wir doch'wohl: 
in der Wahnidee, die diese subjektive Überzeugung 
bis zur Unerschütterlichkeit zeigt, den Typus des 
wissenschaftlichen Denkens sehen. Ziehen kennt 
auch eine Aufgabe der reinen Logik, bei der die: 
Psychologie vollkommen versagt, nämlich einen 
„objektiven” Wertunterschied der richtigen und 
unrichtigen Vorstellungen festzustellen, wenn er 
auch daran zweifelt, ob solche Bestrebungen je 
Erfolg haben werden. 14 ) Und wenn er selbst den; 
„Egotismus”, d. h. die Annahme ^ines primären 
Ich, ablehnt, so bewegt er sich da in derselben Rich¬ 
tung auf eine objektive Welt wie mit seiner Lehre 
von den Reduktionsbestandteilen, und es wird ihm: 
nicht entgangen sein, daß er wegen der letzteren 
von Schneider 15 ) sogar unter die transzenden¬ 
talen Realisten gerechnet wird. Ich bin auch mit 
Ziehen durchaus einer Meinung, daß es ein ver¬ 
gebliches Unterfangen ist, in der Logik die Rück¬ 
sicht auf das Denken als psychischen Vorgang: 
gänzlich auszuschalten; schon die ergötzliche Tafc 
sache, daß immer ein „reiner” Logiker dem andern 
Psychologismus vorwirft, gibt ihm recht, b$ 


“) Ebenda S. 224 ff. 

12 ) Das klingt zunächst völlig materialistisch, be* 
kommt aber durch die Wendung zum Spiritualismus, die 
ja Ziehens ganze Erkenntnistheorie nimmt, ein er¬ 
heblich anderes Gesicht. Vgl. Zum gegenwärtigen Staad 
der Erkenntnistheorie. S. 4. Wiesbaden 1914. Gehrt; 
und Seelenleben. S. 50 ff. 3. Aufl. Leipzig 1912. 

“) Die Erkenntnistheorie usw. S. 9. ; 

14 ) Grundlagen der Psychologie. Bd. I S. 247. 

15 ) Erkenntnistheoretischer Idealismus oder tras* 
z-enicKentaler Realismus. Kantstudien XXIII S. 268. 
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schließlich in den Schriften R e h m k e s und seiner 
Schüler, denen sie alle, Kant und Cohen, Rickert 
und Husserl, Psychologisten sind, der Höhepunkt 
kr 'rein logischen’’ Blutleere erreicht ist. 

Gewiß, Gehirnvorgang, psychologischer Ablauf 
jnd Inhalt des Denkens sind drei Gebiete, die nahe 
leieinander liegen und für uns manchmal schwer 
eu trennen sind; vergrößert man aber den Abstand, 
>o sieht man doch leicht, daß man z. B. nicht des- 
lalb, weil in ihr von lebenden Wesen die Rede ist, 
iie Geschichte als Teil der Physiologie bezeichnen 
iari; die Art der Betrachtung ist in beiden doch 
iine ganz andere. Und darum bleibt der Satz vom 
Widerspruch eben doch ein logisches Gesetz, und 
ivenn ihn Ziehen auf sich ausschließende psy- 
:hische Vorgänge oder gar auf gleichzeitig unver¬ 
einbare \ Prozesse in der Hirnrinde zurückführen 
ivill, so glaube ich nicht, daß wir damit viel ge¬ 
winnen. Wir wissen nicht, was beim Denken im 
jehirn vorgeht, auch die Worte „Erregung” und 
.Hemmung” sind hier nur Bild und Gleichnis, das 
vir mit demselben Rechte durch andere Begriffs- 
)aare, Dissimilation und Assimilation, Berührung 
md Trennung der Dendriten ersetzen können. Zu¬ 
kni, wenn so letzten Endes die Unmöglichkeit des 
Widerspruches auf einen gewissermaßen autöma- 
isch wirkenden Naturvorgang zurückgeführt wird, 
wie kommt es, daß wir von diesem gar nichts be¬ 
merken, daß zahllose Widersprüche in jedem Deu¬ 
ten ganz vergnügt nebeneinander bestehen und 
»ich selbst in die Systeme der größten Denker ein- 
ichleichen — man denke an das Verhältnis vom 
)ing an sich und Kausalität bei Kant. Muß man 
la nicht sagen, daß der Gehirnvorgang den Wider¬ 
ruf erst unmöglich macht, sobald er bemerkt 
wird? Damit aber wären wir ebensoweit wie im 
Infang und hätten uns im schönsten Zirkel herum- 
>e\vegt. Für den Geisteskranken, der sich über 
fen Widerspruch hinwegsetzt, und etwa in einer 
erson mühelos noch eine andre erkennt, ja, außer 
ich selbst noch jemand anders zu sein glaubt, 
nüßten wir sogar annehmen, daß in seinem Ge- 
irn Erregung und Hemmung sich nicht ausschlös- 


en? eine Annahme, zu der man sich schwer ent¬ 
fließen wird. 

Auf der anderen Seite ist nicht zu verkennen, 
aß wir dem Wahnproblem mit der bloßen Logik 
ach nicht näherkommen. Alle Versuche, den 
Vahn von dem Fehlurteil des Gesunden durch rein 
fische Merkmale zu unterscheiden, sind bisher 
flgeschlagen, und wer von einem „paranoischen 
rrhim” (Bleuler) oder einem „pathologischen 
chlurteit” (Meyerhof) redet, führt damit Ele¬ 
mente ein, die aus ganz anderen Gebieten stam¬ 


men. Auch das, was schließlich als die grund¬ 
legende Eigenschaft des Wahnes allgemein aner¬ 
kannt ist, seine Unkorrigierbarkeit gegenüber den 
Versuchen einer vernünftigen Widerlegung, die 
Neigung des Wahngläubigen, lieber die ganze wirk¬ 
liche Wahrnehmung preiszugeben, als auf einen 
Wahn zu verzichten, ist ein durch und durch psy¬ 
chologisches Merkmal, und nicht anders steht es 
mit dem ihm gleichwertigen, daß die tatsächliche 
Korrektur des Wahnes stets auf psychologischem, 
niemals auf logischem Wege erfolgt; genau, wie 
wir keiner Logik bedürfen, um unsere Träume als 
das zu erkennen, was sie sind. Meyerhof 16 ) 
führt für jenes Verhalten das Wort „Urteilsstarr¬ 
heit” ein und sieht in ihr „nicht nur ein notwen¬ 
diges, sondern auch ein hinreichendes Kriterium 
d.es Wahns”. Ich kann nicht finden, daß es mehr 
sei als ein bloßes neues Wort für eine altbekannte 
Tatsache. 

Auch \der Hinweis auf die Sinnestäuschungen 
der Geisteskranken und ihre bekannten Eigen¬ 
schaften verfängt wenig, ganz abgesehen davon; 
daß längst nicht jede Wahnidee sich aus einer Hal¬ 
luzination entwickelt. Es gibt gänzlich normale 
Sinnestäuschungen, denen wir alle unterliegen — 
ich erinnere an die Versuche mit entgegengesetzt 
durchstrichenen Parallelen u. ähnl. — und andere, 
die bei gewissen Krankheitszuständen auftreten, 
wie Ohrenklingen, Ameisenkriechen, Gelbsehen. 
Wahnideen lösen diese in keinem Falle aus, und 
auch jemand, dem man heimlich eine Portion San¬ 
tonin beigebracht hat, würde sein Gelbsehen wohl 
auf jede andere Weise eher erklären als etwa frei 
nach Schreber annehmen, daß nun eine neue 
Sonne ohne blaue Strahlen am Himmel stehe. Wer 
aber aus den Wänden Stimmen zu sich sprechen 
hört, wem auf Telegraphendrähten Ströme und 
Spiegel zugeschickt werden, wer einen halluzina¬ 
torischen Befehl: „Töte ihn!” sofort ausführt, ist 
geisteskrank, auch wenn er augenblicklich oder 
selbst dauernd von seinen Quälereien Ruhe hat, 
und nur die volle Krankheitseinsicht kann die Ge¬ 
währ der Genesung bieten. Was uns an den Sin¬ 
nestäuschungen der Irren interessiert, ist nie der 
Vorgang als solcher, den wir ruhig der Gehirn¬ 
pathologie überlassen könnten, sondern nur die Re¬ 
aktion des Kranken im Sinne der Wahnbereit¬ 
schaft. Der halluzinatorisch vermittelte Wahn mag 
plastischer, in manchem auch grotesker oder phan¬ 
tastischer sein als der kombinatorische, ihrem 
Wesen nach sind aber beide Formen identisch. 


ie ) »Beiträge zur psychologischen Theorie der Gei¬ 
stesstörungen. S. 187. Göttingen 1910. Auch in den 
Abhandlungen der Friesschefc Schule. 
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Dürfen wir nun aber die Wahnidee überhaupt 
ein Urteil nennen? Zugegeben, daß sie die Form 
des Urteils hat, daß sie ihrem Inhalt nach ein Fehl¬ 
urteil ist, so ist sie doch in ihrer Unbeeinflußbarkeit 
durch das übrige Denken als etwas völlig aus ihm 
Hinausfallendes bezeichnet. Das ist der tiefe Sinn 
des Bleuler sehen Wortes, daß Wahnideen ihr 
psychologisches Korrelat nicht im Irrtum, sondern 
im Glauben haben. 17 ) Auch der Glaube tritt, wie 
ich mich bemüht habe nachzuweisen, 18 ) als eine 
Reihe von Urteilen auf, auch er aber vermittelt iins 
keine Erkenntnis, und es ist lediglich eine Konzes¬ 
sion, wenn Meyerhof 1 ®) nur das „religiöse Vor¬ 
urteil’’ des Aberglaubens dem Wahne am nächsten 
stellt, eine Halbheit, gegen die man allerdings im 
Interesse des lieben Friedens nicht gerade Sturm 
zu laufen braucht. Vom Standpunkt der bloßen 
Vernünftigkeit ist es aber in gleicher Weise un¬ 
sinnig, etwa durch eine feierliche Wasserbespren- 
gung die Erbsünde tilgen zu wollen oder nachts ein 
Wachsherz unter Flüchen zu durchbohren, um so 
den fernen, ungetreuen Geliebten zu töten. Der 
Unterschied ist nur, daß uns die Taufe sittlich wert¬ 
volle, einer religiösen Übersteigerung fähige Ge¬ 
danken symbolisch darstellt, während uns die 
Schmerzen einer verlassenen Geliebten nicht be¬ 
deutend genug scheinen, um hinterweltliche Kräfte 
zu entbinden. Trotzdem, wer bliebe in den großen, 
entscheidenden Wendungen seines Lebens vom 
Aberglauben ganz frei? 

Ich will hier auf die Unterscheidung von Wahn 
und Glaube nicht zurückkommen. Aber gerade 
dann, wenn wir sie in ihrer innerlichen Verwandt¬ 
schaft zusammen betrachten, tritt auch unsere ver¬ 
schiedene Stellungnahme zu beiden hervor. Den 
großen Systemen des Glaubens, wie sie uns unter 
dem Namen der Religionen uns anbieten, pflegt 
derjenige, der überhaupt ein geistiges Verhältnis 
zu ihnen sucht, mit Achtung oder mit leidenschaft¬ 
licher Ablehnung entgegenzutreten, Bäche von 
Tinte werden verschrieben, um die Möglichkeit 
einer religiösen Erkenntnis, einen Wahrheitsgehalt 
der Religion neben unserer wissenschaftlichen 
Weltanschauung darzutun oder als Hirngespinst zu 
erweisen. Neben die’ Religionspsychologie, die Be¬ 
schreibung des religiösen Verhaltens in seiner Man¬ 
nigfaltigkeit stellt sich eine erkenntnistheoretische 
Behandlung der religiösen Inhalte, der sog. Glau¬ 
benswahrheiten oder Heilstatsachen. Die unver- 


17 ) Lehrbuch der Psychiatrie: S. 65. Berlin 1916. 

18 ) Wahn und Glaube. Zeitschr. f. d. ges. • Neurol 
Bd. LI S. 124 ff. 

1# ) a. a. 0. S. 180. 


kennbare soziale und sittliche Bedeutung der Reli¬ 
gion zwingt noch viele in ihren Bann, denen der 
Glaube selbst nichts mehr bedeutet, noch andere 
finden sich künstlerisch von ihr gefesselt; ja, selbst 
der Atheist schmückt schließlich noch seine» 
„Christbaum” — „für die Kinder”. i 

Der Wahn aber lenkt die Aufmerksamkeit hoch-’ 
stens als psychologisches Problem auf sich, und' 
auch dessen Behandlung ist mehr und mehr aus' 
den Händen der Fachpsychologen in die der Ärztr 
übergegangen, gewiß nicht zum Nachteil der Kran¬ 
ken selber, wohl aber des theoretischen Aufbaus 
unserer Wissenschaft. Die Medizin, die ihren Um¬ 
fang lediglich nach praktischen Gesichtspunkten 
begrenzt und Ausschnitte der verschiedensten Wis¬ 
senschaften umfaßt, hatte von sich aus keine Ver¬ 
anlassung, eine Erkenntnistheorie zu entwickeln; 
die Philosophie aber, die noch vor hundert Jahren 
sich viel mit den Geisteskrankheiten beschäftig! 
und sich sogar der sehr bedenklichen Tätigkeit hin*- 
gegeben hafte, sie von sich aus zu konstruieren» 
vergaß an ihrem Teile so gut wie völlig, daß es 
eine Pathologie des Geisteslebens gibt. Es ist heut¬ 
zutage eine seltene Ausnahme, wenn wir z. B. in 
der kleinen Einführung von Raoul Richter*! 
lesen, daß dieselbe Wahrheit für alle Subjekte, au$ 
für die Geisteskranken, gültig sei, und er leugnet 
daß das Absterben gewisser Geistesfunktionefl 
beim unheilbar Wahnsinnigen irgend etwas für di« 
Existenz eines anders gerichteten Wahrheitsbfc- 
wußtseins beweise. Selbst die Psychiater, wenn 
sie Philosophie trieben, hatten kein Auge für & 
Psychopathologie. Wir haben zwei Männer unsfs 
res Fachs, die die Erkenntnistheorie durch Arbei¬ 
ten von selbständigem Werte bereichert habe^ 
Koch 21 ) in älterer und Ziehen,* 2 ) den wir i> 
wohl noch zu den Unsrigen rechnen dürfen, öl 
neuerer Zeit. Bei beiden werden aber nur dk 
Halluzinationen und Illusionen erwähnt, währed 
die meines Erachtens weit ergiebigere Wahnidd 
gar nicht behandelt wird. 

So mußte denn die Psychiatrie ihre erkenntniS; 
theoretische Grundlegung* selbst in die Hand neli 
men. Daß die ersten Versuche hierzu von da 
Gedankenwelt der allgemeinen Medizin ausgingei 
ist selbstverständlich, denn die Psychiatrie 

*°) Einführung in die Philosophie. (Aus Natur ufli 
Geisteswelt.) S. 36. 4. Aufl. Leipzig 1919. 

21 ) Erkenntmstheoretische Untersuchungen. Goppifr 
gen 1883. 

w ) Psychophysiologische Erkenntnistheorie. 2 , Aat 
Jena 1907. Erkenntnistheorie auf psychophysiologisdwi 
und physikalischer Grundlage. Jena 1913 . (Aafier 
früher angeführten.) 
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rperlichen Medizin anzugleichen, war doch selbst 
:h das Bestreben so großer Meister unseres 
:hes wie Kräfft- Ebing und W e r n i c k e. 
r schade, daß eben die Medizin alles andre ist 
eine logische einheitliche Wissenschaft, und 
um ihrem Wesen nach den Untergrund für einen 
enntnistheoretischen Aufbaii nicht liefern konn- 
Erst als die Psychopathologie sich auf die 
enart ihres Arbeitsgebietes besonnen hatte, ent- 
nd auch gleich eine so vielverheißende Arbeit 
: Qaupps 13 ) Vortrag „Uber die Grenzen der 
chiatrischen Erkenntnis”. Mit einigen anderen 
schlägigen Werken habe ich mich jüngst an an- 
em Orte ausführlich auseinandergesetzt. Für 
nächste Zeit verspricht uns K r o n f e 1 d* 4 ) eine 
itik der psychiatrischen Erkenntnis”, von der 
werden abwarten müssen, wie weit sie ihr 
;ma faßt. Daß sie allem Anschein nach sich auf 
wiederbelebte Fries sehe Philosophie stützen 
d, begrüße ich sympathisch, denn gerade der 
mdsatz dieser Lehre, daß die letzten Gegeben¬ 
en psychologisch vorgefunden werden und 
it weiter abgeleitet werden können, scheint mir 
besten zu den Tatsachen der Psychopathologie 
stimmmen; vielleicht liefert uns Krönfeld 
erkenntnistheoretische Ergänzung zu der ja 
nfalls recht brauchbaren Meyerhof sehen, 
selben Schule entstammenden Studie. 

Bleiben wir mit dieser Kritik in dem engeren 
imen unserer Wissenschaft, so führen zwei an- 
e Wege erkenntnistheoretischer Betrachtung 
r ihn hinaus. Wir können einmal fragen, ob 
it die Produkte des pathologisch veränderten 
tkens für die Kritik der Erkenntnis überhaupt 
ieutung gewinnen, und einige Probleme, so na- 
itlich die der Wahrheit und der Wirklichkeit, 
»esonderem Lichte erscheinen lassen. Tatsachen 
diese, daß Sinnestäuschungen von den Kran- 
nicht als subjektive Vorgänge, sondern durch- 
ais Bestandteile der objektiven Welt angesehen 
den, sollten von der Philosophie nicht vernach- 
igt werden, 'während andererseits der Einfluß 
er Halluzinationen im weiten Maße davon un- 
ängig ist, daß sie der Wirklichkeit gleichgesetzt 
den: der Halluzinant ist häufig imstafide, seine 
^ren Stimmen”, die „Flüstersprache” oder das 
mdgespräch” von dem sonst akustisch Vernom- 
ien zu unterscheiden, ja, ihnen einen besonde- 
Ursprttng zuzuschreiben, trotzdem aber gilt ihm 
Inhalt seiner Stimmen als höhere Wahrheit 

") Zentralblatt f. Nerventoeilk. u. Psych. 1903 S. 1 ff. 
”) Jakob Friedr. Fries und die psychiatrische 
*tmng. Zeitschr. f. d. ges. Neurol. Bd. LI S. 328. 


selbst als der Augenschein. Wir sehen ferner, wie 
der Wahn auf alle Urteile, die mit ihm in Berüh¬ 
rung treten, einwirkt, selbst aber keinerlei Ein¬ 
wirkung von ihnen erfährt, und davon unter Um¬ 
ständen auch die formalen, sog. apriorischen Ele¬ 
mente des Denkens so wenig frei bleiben wie die 
materialen.* 5 ) Schon vorher konnte ich das an 
einem Beispiele vom Satz des Widerspruches be¬ 
legen. 

Was auf diesem Gebiete bisher von Psychiatern 
gearbeitet worden ist, trägt freilich fast durch¬ 
gängig psychologisches Gewand, wenngleich eine 
Bewegung in Richtung auf die Erkenntnistheorie 
unverkennbar ist. Es ist doch ein Unterschied zwi¬ 
schen den interessanten, aber ganz im Psychologi¬ 
schen steckengebliebenen Ausführungen über das 
Realitätsgefühl bei F r i e d m a n n 26 ) in seinem be¬ 
kannten Buche „Über den Wahn”, und den neue¬ 
sten Studien S c h i 1 d e r s und des tschechischen 
Psychiaters H e v e r o c h.* 7 ) Bewußt einen ande¬ 
ren Weg eingeschlagen hat, soviel ich weiß, nur 
das wunderliche, wohl gänzlich verschollene Buch 
von Max Herz: „Kritische Psychiatrie, Kantische 
Studien über die Störungen und den Mißbrauch der 
reinen spekulativen Vernunft”,* 8 ) das zu einem ma¬ 
terialistisch mißverstandenen Kant einen Kommen¬ 
tar vom Standpunkte der Psychopathologie liefert, 
im engen Anschluß an den Gedankengang in der 
Kritik der reinen Vernunft, bis zu den Ideen der 
transzendentalen Dialektik. 

Die Möglichkeit einer weiteren Fragestellung 
möge ein Vergleich mit zwei theologischen Diszi¬ 
plinen erläutern. Versucht die Apologetik die Be¬ 
rechtigung einer Theologie, ihre Vereinbarkeit mit 
dem profanwissenschaftlichen Weltbilde aufzu¬ 
zeigen, so stellt sich die Dogmatik auf den umge¬ 
kehrten Standpunkt, geht von der Weltanschauung 
der Religion (oder des betr. Bekenntnisses) aus und 
verlangt, daß sich nun die Wissenschaft diesem, als 
Offenbarung mit besonderem Vorrang ausgestatte¬ 
tem Weltbegriffe füge. Wie man sieht, ähnelt die- * 
ser Anspruch aufs Haar dem Verlangen des Wahn¬ 
kranken, dem seine Ideen durchaus im Mittelpunkt 
des Denkens stehen, der ihnen alle anderen anpaßt 
und für sie Anerkennung fordert. Für die wissen¬ 
schaftliche Betrachtung des Wahnes würde das 
heißen, daß, während wir vordem analog dem Ver- 


* a ) Hoppe, Beitrag zur Pathologie der Erkennt¬ 
nis. Zentral*)], f. Nervenheilk. 1908 S. 924 ff. 

M ) Bd. I S. 81 ff., Bd. II S. 94 ff., 119 ff. Wies¬ 
baden 1894. 

* 7 ) S. u. a. Der Beziehungswahn und das Problem 
der Kausalität. Zeitschr. f. Pathopsychol. Bd. III S. 86 ff. 
w ) Wien 1895. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UMIVERSITY OF MICHIG^ 




• 125 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 15/16 


fahren der Apologetik die Inhalte des gestörten 
Denkens vom Standpunkte des Gesundep her un¬ 
tersuchten und prüften, ob unsere Begriffe aus¬ 
reichten, um auch jene zu umfasssen, wir uns nun 
in Gedanken ganz in die Welt des Kranken einfüh¬ 
len, sie als gegebene hinnehmen und zu ermitteln 
suchen, was für ihn Raum und Zeit, Kausalität und 
Substantialität, bedeuten. Ein ausgezeichnetes Ma¬ 
terial dazu werden uns vornehmlich die. Schriften 
kranker Wissenschaftler liefern, so S c h r e b e r s") 
Metaphysik und die magische Experimentaiwissen- 
schaft Staudenmaiers, 30 ) ja selbst der er¬ 
kenntnistheoretische Versuch eines Geisteskranken 
steht uns bei S c h i 1 d e r pl ) zu Gebote. Auf Grund 
dieser Forschungen werden wir dann daran gehen, 
das Weltbild des Kranken zu erbauen; wir werden 
feststellen, ob die Abweichungen von dem des Ge¬ 
sunden nun gesetzmäßig oder völlig regellos zu¬ 
tage treten, womit im letzteren Falle allerdings 
jede wissenschaftliche Behandlung über die Indi¬ 
vidualpsychologie hinaus abgeschnitten wäre, im 
ersteren aber wertvolle Rückschlüsse auf das We- 


”) Denkwürdigkeiten eines Nervenkranken. Leipzig 
1904. 

80 ) Die Magie als experimentelle Naturwissenschaft. 
Anastat. Neudruck. Leipzig 1912. 

S1 ) a. a. O. S. 20 ff. 


sen des Denkens überhaupt, insbesondere auch das 
psychophysische Problem sich ergeben würden. 
Das Ziel wird sein, zu ermitteln, ob nun die Denk* 
tätigkeit des Kranken sich letzten Endes in gleicher 
Art wie die des Gesunden, nur an irgendwie ver¬ 
fälschtem Material vollzieht, oder ob sie etwas 
grundsätzlich Neues, vom normalen Denken btf 
nicht zu Begreifendes darstellt, Fragen, die id 
Grunde ja wieder in die Psychologie einmündei^ 
aber es ist das Schicksal aller philosophischen Pro¬ 
bleme, daß sie schließlich ineinander übergehen., 
Freilich ist wohl auf diesem Gebiete noch alles 
zu tun, abgesehen wieder von Herz* Kritisches 
Psychiatrie, die auch diese Fragen berührt un( 
wenn ich sie im ganzen auch für verfehlt halte 
doch das bleibende Verdienst hat, den erstes 
Schritt in wissenschaftliches Neuland getan zl 
haben. Ob weitere Versuche mehr Glück haba 
werden? Ich hoffe es, wenn sie sich fest an dal 
Gegebene halten, nicht von vorgefaßten Meinuß 
gen und philosophischen Dogmen, sei es welche 
Art auch immer, ausgehen. Geleistet aber werdet 
muß diese Arbeit, denn alles, was auf diesem Oft 
biete bis jetzt vorliegt, ist Behauptung, aber nicht 
Bewiesenes. Gegenwärtig können wir uns nur de 
Tatsache getrosten, daß das Problem von verschie 
denen Seiten her wenigstens gesehen ist, und dft 
ist ja oftmals das wichtigste. 


Luxus“ und „Persönliche Annehmlichkeit“. 


I n einer größeren Irrenanstalt wurde einem Arzte 
eine vom Mittelpunkt der Anstalt etwa *A km 
entfernte Wohnung überwiesen, die nicht an das 
Anstaltsfernsprechnetz angeschlossen war, weil sie 
eigentlich für den Anstaltsgeistlichen bestimmt 
war. Auf den Antrag des Direktors, Fernsprech¬ 
anschluß herzustellen, erging zunächst von der 
Provinzialverwaltung der Bescheid, daß — neben 
anderen vorgeschlagenen Änderungen — der Fern¬ 
sprechanschluß abgelehnt werden müsse, da die 
Finanzlage der Provinz jede Erfüllung von Uuxus- 
wünschen verbiete. Als nun der Direktor in einem 
zweiten Berichte unter Hinweis auf die dienstlichen 
Interessen die Herstellung der Fernsprechverbin¬ 
dung von neuem zu erwirken versuchte, gab die 
Verwaltung folgende Antwort: „Nachdem die noch¬ 
malige Prüfung ergeben hat, daß es sich nicht 
allein um eine persönliche Annehm¬ 
lichkeit, sondern um ein begründetes dienst¬ 
liches Interesse handelt, bin ich damit einverstan¬ 
den, daß in der Wohnung des Anstaltsarztes Dr. X. 


ein Fernsprechanschluß hergestellt wird. . Dt 
Landesdirektor, i. V. (Unterschrift). 

Als die Postverwaltung die Erhöhung der Fern 
sprechgebühreh und die Zwangsanleihe ankündigfe 
haben im ganzen Reiche die Ärztevereine dagegd 
energisch Widerspruch erhoben und dabei and 
ausgeführt, daß gerade der Ärztefernsprecher ehe 
eine Last als eine Annehmlichkeit ist. Wir vä 
stehen diesen Standpunkt nicht, denn hier hab^ 
wir es von einer hohen Behörde schwarz auf wet 
daß ein Fernsprecher, wenn nicht gerade Ltßd 
so doch zum mindesten eine persönliche Annehd 
lichkeit ist. 

In der betreffenden Provinz untersteht die Irrfll 
fürsorge einem juristischen Dezernenten, Ob wfll 
ein hauptamtlicher Landesmedizinalrat, mit m 
dienstlichen Verhältnissen in einer Irrenanstalt vd 
traut, auch so entschieden hätte oder seiner Ed 
Scheidung eine solche Begründung raitgegebä 
hätte? Dr. X. in Y. 
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Mitteilungen. 


— Reichsverband. Bekanntlich hat der Bund 
teer Beamter sämtliche angeschlossenen Verbände 
fgefordert, alle Verbindungen mit dem Deutschen Be- 
otenbund zu lösen. Indem wir auch an dieser Stelle 
1 die Wichtigkeit der unseren Einzelverbänden über- 
adten diesbezüglichen Druckschriften (Zeitschrift Nr. 
I des B. h. B. vom 15. Juni 1929 usw.) aufmerksam 
icbeu, bitten wir um beschleunigte Stellungnahme, da 
(r die Verpflichtungserklärungen bis zum 1. August 
(terschrie^en haben sollen. Eine ausführliche Ver- 
ieBtiichung über diese Angelegenheit kann wegen ihrer 
fagüchkeit erst später erfolgen. 

I. A.: Dr. Hussels. 

— Reichsverband. Über die Einreibung in die Be- 
Uungsklassen ist bisher folgendes bekannt geworden: 

Schleiften: Gruppe 9: Assistenzärzte in 'Be- 
imm-beUung. Gruppe 10: Abfeiiungs- und Oberärzte, 
uppe 11: Oberärzte in gehobener Stellung bei den 
ovmzial-Heil- und Pflegeanstalten (bei Bewährung 
reichbar nach 15 in Gruppe 10 verbrachten Dienst- 
aren). Gruppe 12: Direktoren der Heil- und Pflege- 
iscalten. 

Bemerkungen: ln Schlesien wird der Titel Ober¬ 
st nach zehnjähriger Dienstzeit (angerechnete Zeit 
ihlt mit) verbeben. 

Ostpreußen: Der Verband der Ärzte hat be- 
itragi: Gruppe 10: Assistenzärzte. Gruppe 11: An- 
ahsarzte. Gruppe 12: Oberärzte. Gruppe 13: Direk¬ 
ten. — Entscheidung steht noch aus. 

Sachsen: Endgültige Einordnung ist noch nicht 
folgt. 

Sc hie s wi g -Ho ls t«|i«n : Vorläufige Einord- 
m: Gruppe 10: Angestellte Ärzte (Oberärzte), 
ruppe 11: Oberärzte, nach etwa sechs Jahren, falls 
ne derartige Aufrückuug auch in andern Provinzen 
amimäet.' Gruppe 11 und 12.: Direktoren. 

Naturalbezüge fallen weg. Für die Dienstwohnungen 
erden 40 v. H. des Ort&zuscblages usw. in Abrechnung 
Fracht (für Gruppe 10: 1920 M). — Die Verhandlungen 
it den Behörden werden fortgesetzt. 

Brandenburg: Bisher keine endgültige Rege¬ 
ns. — Die gewerkschaftliche Organisation der Pro- 
nzialbeamten hat beantragt: Gruppe 11: Oberärzte 
amtliche fest! angestellten Anstaltsärzte). Gruppe 12: 
Oberärzte und Direktoren kleiner Anstalten (letztere 
it Funktionszuläge). Gruppe 13: Direktoren. 

Stadt Berlin: Keine endgültige Regelung. — 
ohnungen von einer Kommission nicht allzu -hoch ab- 
Jschätzt und davon zwei Ehrittel in Rechnung gesetzt; 
eizimg ujkI Befeuchtung jetzt zum ersten Mal ange- 
chnet; Garten v mäßig geschätzt; Arzneimittel frei; 
Uhrwerk nicht vorhanden; Anstialtskräfte frei; genauere 
&ien noch nicht bekannt. 

Harabujfg: 'Senatsvorlage vorläufig angenom- 
en: (kupp© 10: Abteilungsärzte. Gruppe Hl: Ober¬ 
ste H. Klasse. Gruppe 12: Oberärzte. Gruppe 13: 
Rektoren. 


Für Dienstwohnungen: Abteilungsärzte müssen zah¬ 
len: 40 v. H. vom höchsten Ortszuschlag (5000) = 2000 
zuzügl. 50 v. H. Teuerung = 3000. Die Oberärzte 
1. Klasse zahlen: 50 v. H. vom höchsten Ortszuschlag 
(5000) = 2500 zuzügl. Teuerung 50 v. H. — 3750. Für 
Heizung werden 5 v. H., für Befeuchtung 0 v. H. vom 
Grundgehalt zuzügl. Ortszuschlag und Teuerungszulage 
berechnet. Den Oberärzten und einem Teil der Ab¬ 
teilungsärzte, nicht dem Direktor, werden für konsulta¬ 
tive Praxis 10 v. H. vom Grundgehalt abgezogen (!). 

Bremen: Gruppe 7: Assistenzarzt. Grundge¬ 
halt 6200 bis 9300; Ortszuschlag 1400 bis 1800; er hat 
zu zahlen 960 M für Wohnung, mit Heizung und Licht, 
20 v. H. vom Grundgehalt zuzügl. Ortszuschlag für freie 
Verpflegung. Gruppe 8: Sekundärarzt. Grundgehalt 
6800 bis 10200; Ortszuschlag 1400 bis 1800; Woh¬ 
nung und freie Station wie beim Assistenzarzt. 
Gruppe 9: Oberarzt. Grundgehalt 7 600 bis 11 400; 
Ortszuschlag 1600 bis 2000, 1200 M für Wohnung 
ohne Heizung und Licht. Gruppe 10: Direktor. Grund¬ 
gehalt 8400 bis 12 600; Ortszuschlag 1800 bis 2200; 
1320 M für Wohnung ohne Heizung und Licht. 

Diese Regelung ist vorläufig und wohl völlig un¬ 
haltbar. — Der Vorschlag der Ärzte geht,dahin: Direk¬ 
tor in Gruppe 11, Oberärzte bzw. Sekundärärzte in 
Gruppe 10, Assistenzärzte in Gruppe 9. — Auch dies 
dürfte wohl nicht genügen. 

Lübeck: Vorschlag der Ärzte: Gruppe 10: An¬ 
staltsärzte. Gruppe 11: Oberärzte. Gruppe 12: Di¬ 
rektor. 

Bayern: Folgender Vorschlag des Ärztever¬ 
bandes hat Aussicht auf Annahme: Gruppe 9: Hilfsärzte. 
Gruppe 10: Anstaltsärzte. Gruppe 11: Oberärzte. 
Gruppe 12: Stellvertretende Direktoren. Gruppe 13: 
Direktoren. 

.Hierzu kommt! nocl^ eine Gefahrenzulage, ähnlich 
wie bei den Eisenbahnbeamten. 

Baden: Eingeordnet sind: Gruppe 10: Anstalts¬ 
ärzte 8400 bis 12 600 M. (ln den ersten fünf Dienst- 
jabren jedoch Gruppe 9 : 7600 bis 11 400 M). Gruppe 11: 
Stellvertretende Direktoren 9700 bis 15 600 M. Gruppe 
12: Direktoren 11 200 bis 16800 M. 

Beantragt wurde neuerdings nach Gruppe 11 die 
Oberärzte (ältere Anstaltsärzte) und Reduzierung der 
fünf in drei Dienstjahne bei Gruppe 9. 

Freistaat Sachsen: Gruppe 10: 61 Regie- 
rungsmedizinalräte (Anstaltsärzte), bis zu einem Be- 
soldungsdienstalter von fünf Jahren Klasse 9. Gruppe 
11: 10 Regierungsmedizinalräte als stellvertretende Di¬ 
rektoren großer Heil- und Pflegeansfalten, 6 Direktoren 
kleiner Anstalten. Gruppe 13: 13 Direktoren von Lan¬ 
desanstalten. 

Als Miete für die in Sachsen üblichen Oienstmiet- 
wobnungen werden erhoben: in Gruppe 10 und 11: 60 
v. H. vom Ortiszuschfag, in Gruppe 12: 75 v. H. vom 
Ortszuschlag. 

Württemberg: Gruppe 9: Anstaltsärzte (Assi¬ 
stenzärzte). Gruppe 10: Oberärzte. Gruppe 11: Vier 
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Direktoren (Medizinalräte). Gruppe 12: Ein Direktor 
(Obermed'izinalrat iti Winnental). 

Die Dienstwohnung wird den (Beamten, falls -das 
Anfangsgrundgehalt seiner Besoldungsgruppe und Orts¬ 
klasse 7000 M nicht überschreitet, mit 30 v. H., falls es 
7000 M, aber nicht 11 000 M überschreitet, mit 40 v. H., 
im übrigen mit 50 v. H. des höchsten Ortszuschlags 
seiner* Besoldungsgruppe und Ortsklasse eimschl. des 
Teu er ungszusch Tages hierzu auf den ihm zustehenden 
Ortszuschlag angerechnet. Aus Billigkeitsgründen kann 
der anzurechnende Betrag airf Antrag des Beamten von 
der zuständigen Behörde anderweit festgesetzt wer¬ 
den. Kinderzuschlag bis zum vollendeten 6. Lebens¬ 
jahr monatlich 40 M; bis zum vollendeten 14. Lebens¬ 
jahr monatlich 50 M und bis zum vollendeten 21. Le¬ 
bensjahre monatlich 60. M (vom 14. bis 21. Lebensfahr 
nur dann, wenn nicht eigenes einkommensteuerpflichtiges 
Einkommen der Kinder vorhanden ist). — Die eigent¬ 
liche Gehaltsregerung ist zweifellos unzureichend. 

Groß-Thüringen: Gruppe 10: Oberärzte 

(8400 brs 12 600 M). Gruppe H: Direktoren (9700 bis 
1*4 500 M). Abteilungs- bzw. Anstaltsärzte und Assi¬ 
stenzärzte sind nicht eingruppiert. — Auch dies ist 
völlig unzureichend. 

Freistaat Braunschweig: Von einer Ein¬ 
ordnung ist noch nichts bekannt. 

Mecklenburg-Schwerin: Gruppe 10: 

Ober- und Anstaltsärzte. Gruppe 12: Direktoren. — 
Ein Aufrücken in eine höhere Gehaltsstufe besteht nicht. 

Posen: Gruppe 9: Assist^izärzfce. Gruppe 10: 
Anstaltsärzte und Oberärzte. Gruppe 11 (10a): Ober¬ 
ärzte. Gruppe 11a: Direktoren (erreichen nicht das 
Endgehalt der Gruppe 12). 

Hessen-Dar mp tad t: Gruppe 9 (Nr. 7): 
(7600 bis 11400 M) acht Kreisassistenzärzte bei den 
■Kreisgesundheitsäjntern und Anstaltsärzte bei den Heil- 
und Pftejjeanstaiten. — Bern.: Können, wenn sie voll 
beschäftigt sind und wesentliche Nebeneinnahmen nicht 
haben, in Gruppe 10 emgereiht! werden. Bei Ausübung 
einer ärztlichen Praxis erhalten die Beamten entspre¬ 
chende Bruchteile der Bezüge. — Fußnote: Beim Über¬ 
gang eines Beamten in eine der in Gruppe 10 ange¬ 
führten Stellen wird ihm bei Bemessung des Gehalts 
die gesamte BesoMungsdienstzeit wie bei einer ersten 
Anstellung in Gruppe 10 gerechnet. 

Gruppe 10 (Nr. 10): (840Q bis 12 600 M) acht Ober¬ 
ärzte an den Heil- und PflegeanstaJten. — Fußnote 1: 
Die Beamten führen innerhalb der ersten fünf Jahre nach 
ihrer Anstellung in Gruppe 10 je nach dem Verwaltungs¬ 
zweig die Amtsbezeichnung . . . Oberarzt und später die 
Amtsbezeichnung . . . Medizinalrat. — Fußnote 2: Soweit 
die Stellen nicht in Gruppe 11 vorgesehen. 

Gruppe 11 (Nr. 9): (9700 bis 14 500 M) Medizinal¬ 
räte. Drei Oberärzte an den Landes-Heil- und Pflege¬ 
anstalten als 'stellvertretende Direktoren. — Bern.: Bei 
Ausübung einer ärztlichen Praxis werden entsprechende 
Bruchteile der Bezüge gewährt. — Fußnote: Soweit die 
Stellen nicht in Gruppe 10 vorgesehen. 

Gruppe 12 (Nr. 7): (11 200 bis 16 800 M) vier Direk¬ 
toren der Landes-Heil- und Pflegeanstalten. 


Die bei den einzelnen Gruppen angegebenen Ge¬ 
haltssätze ’stefllen die Grundgehalte dar, zu denen noch 
Orts- und Teuerengszuschläge kommen. Tagegelder 
und Übernachtungsgebühren sind in der neuen Besol¬ 
dungsordnung anhangsweise wie folgt festgesetzt: Be¬ 
soldungsgruppe 9: 12 M Tagegelder, 10 M Übernach¬ 
tungsgebühr; Besoldungsgruppen 10 und 11: 14 M Tage¬ 
gelder, 15 M Übernachtungsgebühr; Besoldungsgruppe 
12 und 13: 16 M Tagegelder, 15 Mark Übe mach tungs- 
gebühr. Dazu kommt ein Teuerengszuschlag von gfe 
chem Prozentsatz wie der Teuerengszuschlag zum Ge¬ 
halt also zurzeit 50 v. H. 

Es wird um weitere Zusendung zur 
Veröffentlichung gebeten. 

I. A.: Dr. H u ss el s. 

— Berlin. Am 2. Juli d. J. fand hier die Grün du nj 
der „Vereinigung aus der Ostmark vertriebener Irre® 
ärztle” statt. Zum Vorsitzenden wurde gewählt San? 
Rat Dr. Braune, bisher Direktor der Prov.-Heil- uni 
Pflegeanstalt Conradistem bei Preuß. Stargar-d, zurzeä 
Altsoherbrtz b. Schkeuditz, Bez. Halle, und zum stetf 
vertretenden Vorsitzenden San.-Rat Dr. Hednze, bis* 
her Direktor der Prov.-Heil- und PfJegeansflaJt Schweif 
a. Weichsel, zurzeit Land$berg a. d. Warthe, Landet 
hejfltostalt. Schriftführer wurde Oberarzt Dr. Her¬ 
mes, bisher Oberarzt an der Prov.-Heil- und Pflegt 
anstalt Neustadt in Westpr., zurzeit Liehterfe 1 de-West 
Zehlendorfer Stir. 15, II. Zweck der Vereinigung ist äi 
baldige WiiedenanStellung »der vertriebenen Irrenärzte 
zu betreiben und ihre sonstigen Rechte zu wahren. Der 
Beitritt wird auch denjenigen aus Elsaß-Lothringen ver¬ 
triebenen Irrenärzten gewährt, die durch Preußen ver¬ 
sorgt werden müssen. Als Jahresbeitrag sollen zunächst 
10 M erhoben werden. Jedes Mitglied ist verpflichtet 
der Vereinigung solange anzugehören, bis sämtliche Mit¬ 
glieder versorgt sind. Als Verednsblatt wunde die Psy¬ 
chiatrisch-neurologische Wochenschrift bestimmt. 

— Am 23. Mai 1920 beging der bekannte Leipzig« 
Hirnanatom und Psychiater Geh.-Rat Prof. Dr. Pw4 
Flechsig sein goldenes Doktorjuhiläum. Er wurde ais 
29. Junii 1847 in Zwickau geboren und habilitierte sccfc 
1876 für Physiologie und Anatomie unter Ludwig 
dessen Schüler er wurde. 1882 übernahm er die nach 
seinen Plänen erbaute und nach 'seinen Vorschläge! 
eingerichtete Uniiverstitäts-Nervenklinik, an deren SpioÄ 
er heute noch steht. Am Tage des Jubiläums ersefc« 
als Festschrift im Verlag von Georg Thierne hi'Leäi 
der erste Band eines monumentalen Werkes über ä 
„Anatomie des menschlichen Gehirns und Rückenmark 
auf myelogenetisc her Grundlage”, die Frucht einer jdr 
zehntelangen Gelehrtenarbeit. 

— Die Berliner Psychoanalytische Vereinten g b 
im Hause Potsdamer Straße 29 eine Poliklinik erörfw! 
an der eine Anzahl von Ärzten nervöse Erkrankung? 
und seelische Störungen nach dem Prinzip der Freal 
sehen Analyse behandeln werden. Es wird hiermit za 
erstenmal der Versuch gemacht, weiteren -Kreisen tfl 
Minderbemittelten eine ärztliche Behandlung zukomöH 
zu lassen, -die sich auf der grundlegenden Erkennt 
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mitden -EirtTiclitjun^ ansp-; 

sMteter 4M vfm herviitnjgza-tJen Fach är zieh *??teitpter 
Kr^nkmwmlted tmtmüh der 

tkg’UüTf durch-die Kreisürzce untefwWren smd. Auch will 
ich ruckt m&rwiilmt lassen, daß wach einer zwischen 
dem tkrcn nur WTf^eiTscliait,, Kunst und Volles- 

und mir ^etrcyfltmen Verembarun^ künftig: auch 
dve ÜmversiinitsHiiniheti m wisset! Abstimden von dem 
Referenten der liaterrichtsverwaitaO:^ und: dem Fach* 
referemen der mir Medizinalahteilunv 

b^iolvtii^t'Vertoi nullen. 

Ich ersuche daher die Herten Ober pr:isider.ten, dafi»r 
Sorg»e zu im^em daß nunmehr sämtliche 4er PmvjntkU 
vervsaltiimr imterslehendV»- Knankenarmalteri (PrwriiP 
•*ta» * Iri enansjfedten •» Provinzial - Hebam.7rren}elvranstaIteTi 
us\v\V von den rastäudagen Resimrmrs*- tmd Med fernab 
raum mmdtstensi emmat jährlich sawre aus besonders 
Mr-iti^mteh Anlässen unvermutet 4fcftSfelfbk.iv 

Ciruadsät^eji hesicbHgrt werden, wffc >ie im § J4Ö- der 
Dfenstanweisuu^ für 41o 4er Be- 

sicht-urnnff der übrigen' ’Vönfe^hett 

sind. Ehe Kosteu 'dfeser' Ifes’feibtt^ui^u' '.sdn! auf 4k 
Staatskasse *zu uberrtehmen. 

Zu den ßesicbti^uri^eri 4er P rovin zial1 r renartstalfen 
■hi iunHchsf in ufe Fallen neben dem ReideruTUfs- und 
/Viedizimdrat ein ang&sehtmei Irrenarzt ab ijesonclerei 
Sachterstiindi^er liin^uzuzichfsn Din AnsvtfaM dieser 
psvdiiairiscliert Saclrverstamifjrem die am .besten im Ein¬ 
vernehmen mit dem zilsl&ntMgen Rei^ferhcsp^ä^ßititn 


iirhaui, daß die Ursache aller sojret^nmten >,nervösen;’ 

aui einer Störung .des psyehLsclmt (Jte&hsre- 
... :■;, bedingt durcli das Wirken unbewußter Seelen- 
beruht. 

- Amtsärztliche Besichtigung der Pfovlttzialkrän- 
tfianstalten, Randerteil des Preußischer! Mmikfcers für 
4ksVohT$ahrr vom 27. Jaxruar 1920 — 1 M IT 226, 
ilüreh den Aljerhödisten ErlAÖ vbm, 12,’ Mai IK97 
fesetz«aimni, S. .227) sowie durch : den OriaP .des Mini 
pvisit. Unitirr.- tu Mea.^nsr. - M V9w0 fl U HI A -- 
; ':i « Min. d. 1. - t iß (1 62t — vom 15:. November 
V? vvär den Provin?.mikr-ankeTUib: : t41|«rit: eme 

..^:.:Uirs f ?telUmg euigertont werden* aiS diese^ Anstalten 
.* -di nach dem Ermessen de? Herren Ohvr Präsiden- 

a Utifcn die Regnerungs- und Med&iW/xite ^esunJ- 
^yukseiUcfr bcauisicbügl wef>aeu sedieir ; f>ies hat in 
w Praxis dsmi geführt, dali se»it jettÄk. iErtiB die. Pm* 
^iafea^en^tlstatei nur in IresoHder^n Au'Stmhl^ 
to oder überhaupt nicht -vcm den zuständigen Medr- 
^beamten besichtigt womfen sein*!. Dieser Zustand 
r. uei aller 4iierkeikwm^ fast •dur^lm'-eg ^uten Be- 
:^fknheit und: Leitung der Prc>vrnzlaikrankemmsUlten 
4 ^runü«4tzlidied Bedenken nicht mehr aufrecherhab 
Tj uiadcn. 'Denr^ahgjesehen xtavorh daß seht Teidht in 
W OffentTirdikeit unTiebsame ‘Einvrendungrerf geßrai ©itre 
^tohgfc Au^nähtnt^te-ihm^ der Provhj^iaikmhk^nan^• 
äbtn- ttksDeben,. und- ijelegrentKch' Auch herert> 

|Ätr ; worden sind, ist nütnentheh dämuf hmzuwei- 
,4 : 'd5t aaclj alle kx>mmunalen ^Krankenhäuser, tm'ter 
Ssen Sich bekanntlich eine crhebHche Zahl sehr uro* 


und .nach Anhdrio^ Üfcr 
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ich bis auf weiteres den Herren Oberpräsidenten über¬ 
lassen; doch bemerke ich, daß die Heranziehung von 
Irrenärzten, die im Dienste der betreif enden Provinzial- 
verwaltung stehen, zu diesen Besichtigungen, aus nahe- 
liegenden Gründjen nicht wünschenswert ist, daß aber 
gegen die etwaige Beteiligung ärztlicher Leiter von 
Irrenanstalten einer benachbarten Provinzial 1 Verwaltung 
nichts einzuwenden sein würde. 

(Mit Rücksicht darauf, daß nicht selten in mir zu- 
gebenden Eingaben sowie gelegentlich in der Öffentlich¬ 
keit lebhafte, in den meisten Fällen offenbar unberech¬ 
tigte Vorwürfe gegen die Verwaltungen einzelner öffent¬ 
licher Irrenanstalten sowie gegen die ärztliche Behand¬ 
lung der Geisteskranken in solchen Anstalten erhoben 
werden, sollen sich die Sachverständigen bei den Besich¬ 
tigungen unter entsprechender Anpassung an die beson¬ 
deren Verhältnisse der öffentlichen Irrenanstalten im 
allgemeinen an die Grundsätze amlehnen, die in dem Mi¬ 
niste rialerlaß vom 36. März 1901, ibetr. Unterbringung 
von Geisteskranken in Privatanstalten, und zwar in den 
besonderen Vorschriften über die Ausführung der Be¬ 
sichtigungen der dort genannten Anstalten (Min.-Bl. f. 
Med.-Ang. 1901, S. 104 bis 109) enthalten sind. 

Zum 1. März jedes Jahres ist mir eine Übersicht 
über sämtliche im abgelaufenen Jahre erfolgten Besich¬ 
tigungen der Provinzialkrankenanstaiten vorzulegen, aus 
denen die Namen der Anstalten, Zeitpunkt jeder Besich¬ 
tigung, Namen der beteiligten Medizmalbeamfce« und 
sonstigen Sachverständigen sowie die Ergebnisse der 


einzelnen Besichtigungen zu entnehmen sind. So wen 
in einem Fall besonders schwere Mängel in einer Pro- 
vinzialkrankenanstalt festgesteUt werden soHten, ist mir 
hierüber eingehend zu berichten. 

Hinsichtlich der bei dem Auftreten übertragbarer 
Krankheiten in Provinzialkrankenanstalten vorzunen- 
menden besonderen amtsärztlichen Ermittelungen ver¬ 
weise ich auf den Runderlaß der Minister des Imrera 
— II a 5968 — und der geistl., Unterr. u. Med.-Ang. - 
M 12897 — vom 19. Juli 1906 (JVUmwBi. f. Med.-An?. 
S. 313). % 

Wegen des künftigen Verfahrens der amtsärztliche» 
Besichtigungen der Johanniterkrankenhäuser ergeht 
demnächst besonderer Erlaß. . 

Personalnachrlchten. 

— Berichtigung. Bei dem zum Regierungsrat unJ 
psychiatrischen Beirat in der Abteilung für Volksgesur.d- 
heit im Preußischen Ministerium für Volkswohl fahrt er¬ 
nannten Dr. Beyer handelt es sich nicht, wie irrtüm¬ 
lich Seite 117 in Nr. 13-14 dieser Wochenschrift ange¬ 
geben, um Sandtätsrat Direktor Dr. Beyer in Roder- 
birken, sondern um den bisherigen Ober- und V> 
teil-imgsärzt Dr. Beyer. Bisheriger Wohnort desselben 
ist in der Zeitschrift für Medizinal beamte Nr. 12 nicht 
angegeben. Daher entstand der Irrtum. j 

— Hannover, ln dem Ärztepersonai der Ses&öS 
Provinzial-Heil- und Pflegeanstaiten sind folgende Ämien 
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Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 

Referat, erstattet der Hamburger Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie (27. und 28. Mai 1920) 

durch Medizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 


\en Vorzug des Referates verdanke ich wohl 
* der kleinen Abhandlung über „Reform der 
enfürsorge” in Bd. 47 S. 137 Heft 1 bis 3 der 
eitschrift f. d. ges. Neurologie und Psychiatrie”, 
e Abhandlung wurde ausgelöst durch die For- 
rung des Achtstundentages; ich sagte mir: „Wie 
hr viel besser wäre unsere Position, wenn wir 
s Problem vorher hätten erörtern können, wenn 
ler Psychiater sich hätte überlegen können, wie 
iit und in welcher Form er den Wünschen der 
igestellten entgegenkommen darf, wenn er ge- 
ißt hätte, wie die anderen Kollegen über die 
age denken. Konnten nicht jeden Tag ähnliche 
ue Probleme auf tauchen?” Es ist vielleicht 
chste Weisheit, in der Jetztzeit nicht selbst Pro¬ 
eine in die Öffentlichkeit zu werfen, aber es 
Ire unter allen Umständen höchste Torheit, sich 
&t vorzubereiten für den Fall, daß neue Pro- 
eme an uns herantreten würden. Es schien mir 
Wendig, daß festgestellt würde, welche Pro- 
tmt zu erwarten seien, und es schien mir not- 
ciidig, zunächst zum Nachdenken über diese Pro¬ 


bleme anzuregen. Dabei mußte tunlichst verhütet 
werden, daß diese Probleme in die Öffentlichkeit 
drängen, bevor sie von den berufenen psychiatri¬ 
schen Instanzen erörtert worden sind. Die Stel¬ 
lungnahme des einzelnen Psychiaters würde er¬ 
leichtert und gefördert werden, wenn auch ein 
Weg zur Lösung dieser Probleme gezeigt würde. 
Wer sollte diese Aufgaben übernehmen? Ich dachte 
zunächst an den Vorstand unseres Vereins, mußte 
mir aber sagen: wenn unser Vorstand mit dem 
Gewichte seines Ansehens Probleme der Irrenfür¬ 
sorge in die Fachpresse bringt, wird sich voraus¬ 
sichtlich die Öffentlichkeit dieser Probleme be¬ 
mächtigen. Und dann: es ist wohl nicht zweck¬ 
mäßig, wenn der Vorstand sich selbst und damit 
auch bis zu einem gewissen Grade den Verein von 
vorneherein auf gewisse Lösungen festgelegt. Es 
mußte also ein Einzelner die Aufgabe übernehmen. 
Da ich 1908 und 1911 über ähnliche Fragen unse¬ 
rem bayerischen Landesverein referiert und auch 
sonst auf diesem Gebiete gearbeitet habe, fast 15 
Jahre Anstaltsvorstand bin, schien es mir nicht un- 
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bescheiden, an die Aufgabe heranzutreten. Um eine 
Erörterung in der Öffentlichkeit möglichst auszu¬ 
schließen, wählte ich unter Umgehung des mir 
nahestehenden Marholdschen Verlages die Alzhei- 
mersche Zeitschrift, die dem Laien kaum zu¬ 
gänglich ist. Anregungen von Kollegen, die 
Abhandlung Behörden vorzulegen, habe ich ab¬ 
ratend beantwortet, da ich zuerst Erörterung vor 
, unserem wissenschaftlichen Forum für notwendig 
hielt. Daß bei meiner Veröffentlichung auch der 
Wunsch maßgebend war, Wege, die ich für not¬ 
wendig und richtig halte, der kollegialen Diskus¬ 
sion zu unterstellen, ist selbstverständlich. Allen 
Kollegen, die mich durch ihre teilweise ausführliche 
und höchst interessante Beantwortung meiner 
Rundfragen unterstützt haben, danke ich herzlich; 
wenn mir meine Aufgabe gelingen sollte, wäre das 
zu einem erheblichen Teile ihr Verdienst. 

Auf meine Rundfrage sind Antworten eingelau¬ 
fen von 67 Anstaltsvorständen und von 183 Irren¬ 
ärzten aus 44 Anstalten. 

Als eindeutig abgelehnt betrachte ich den 
stellvertretenden Direktor, dem nur 
32,8 v. H. der Direktoren und 39,8 v. H. der Ärzte 
zustimmten oder im Prinzipe zustimmten, wäh¬ 
rend 47,7 v. H. der Direktoren und 47,0 v. H. der 
Ärzte ihn ablehnten; ich freue mich, daß auch die 
jüngere Generation diesen Gedanken abgelehnt 
hat insoferne, als diese Ablehnung mir zu beweisen 
scheint, daß unser psychiatrischer Nachwuchs be¬ 
rufliche Selbständigkeit höher schätzt als die Schaf¬ 
fung einer Vorrückungsstelle, das ehrt unsere jün¬ 
geren Freunde. Ich habe in den Vorschlägen, dij 
ich heute vorzulegen die Ehre habe, nur den, 
wie mir scheinen möchte, berechtigten Kern des 
Vorschlages beibehalten (vgl. Ziffer 13 der Leit¬ 
sätze). 

Der Vorschlag eines Kreisirrenarztes 
fand Zustimmung oder bedingte Zustimmung bei 
47,4 v. H. der Direktoren und 54,6 v. H. der Ärzte, 
Ablehnung bei 31,3 v. H. der Direktoren und 32,2 
v. H. der Ärzte. 

Der Vorschlag eines Landesirrenarztes 
ergab 64,2 und 76,5 v. H. -Zustimmung, 24,4 und 
19,7 v. H. Ablehnung. 

Ich habe mich bemüht meine Vorschläge zu er¬ 
gänzen dadurch, daß ich die Mitwirkung aller 
Kollegen, und zwar beim Anstaltsvorstand die Mit¬ 
wirkung des Ärztekollegiums, beim Landes-(Pro- 
vinzial-)Irrenarzte die Mitwirkung einer psychia¬ 
trischen Landeskommission, in welcher Standesor¬ 
ganisation, Kliniker und tunlichst auch Privatan¬ 
staltsärzte vertreten sein sollten, Ihnen vorschlage 
(vergl. Ziff. 13 und 20). 


Das Ärztekollegium fand Zustimmung 
oder bedingte Zustimmung bei 52,5 v. H. der Direk¬ 
toren und 72,1 v. H. der Ärzte, Ablehnung bei 25,4 
v. H. der Direktoren und 14,8 v. H. der Ärzte; ich 
glaube an dem Gedanken mit kleinen Änderungen 
festhalten zu sollen (vgl. Ziffer 9). 

Der Gedanke der Schutzgerichte fand Zu¬ 
stimmung oder bedingte Zustimmung bei 49,2 v.H. 
der Direktoren und 63,9 v. H. der Ärzte, Ablehnung 
bei 38,8 v. H. der Direktoren und 34,4 v. H. der 
Ärzte; der große Prozentsatz ablehnender Ant¬ 
worten zeigte, daß eine starke und entschiedene 
Gegnerschaft bestand. Ich habe mich bemüht io 
dieser Frage, die entschieden noch der monogra¬ 
phischen Bearbeitung bedarf, heute detaillierte 
Vorschläge zu vermeiden, Ma mir besonders hin¬ 
sichtlich der Kompetenzen, die das Schutzgericht 
der Anstalt gegenüber haben soll, Bedenken be¬ 
rechtigter Art gegenüber meinem ersten Vorschlag 
zu bestehen scheinen; ich werde einen Vorschlag 
bringen, der eine stärkere Beteiligung der Ärzte 
bei der Prüfung der Frage einer widerrechtlichen 
Zurückhaltung oder einer ungeeigneten Behand¬ 
lung in der Anstalt vorsieht und der ohne neue ge¬ 
setzliche Bestimmungen, besonders ohne sofortige 
gesetzliche Bindung vielfach gangbar sein dürfte 
(vgl. Ziffer 16 und Psych. neur. Wochenschr. 1919- 
20 Seite 36 II e). 

Unterst ützungsbei träge. Ver¬ 
pfleg s g e 1 d n a c h 1 a ß , Erhöhung des 
Verpflegsgeldes I. und II. Klasse fan¬ 
den verhältnismäßig wenig Gegner und ziemlich 
gleiche Zustimmung bei 70 bis 75 v. H. der Ärzte, 1 
Zuziehung des Personals und Auf¬ 
klärung des Publikums bei rund 90 v. ft ; 

Besonders freudig begrüße ich es, daß die Für¬ 
sorge außerhalb der Anstalt, in der 
ich das psychiatrische Problem der nächsten De¬ 
zennien erblicke, Zustimmung oder bedingte Zu¬ 
stimmung gefunden hat bei 83,6 v. H. der Direfc; 
toren, 94,9 v. H. der Ärzte, Ablehnung dagegen 
nur bei 5,9 v. H. der Direktoren und 3,8 v. H. der, 
Ärzte (vgl. Ziffer 11). j 


Das>Referatthema wirft eine'Reihe vonFragen aut 
von denen viele eine monographische Bearbeitung 
erfordern würden; ich muß mich daher vietfach 
darauf beschränken, Fragen oder deren Lösungen 
nur anzudeuten und im übrigen auf meine klein?; 
Abhandlung über „Reform der Irrenfürsorge" ** 
verweisen. 

1. Änderungen im Betriebe unserer Anstalten 
können geboten sein durch gesetzliche BesiinM 
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mungen, durch neue Aufgaben der Irrenfürsorge, 
durch den wirtschaftlichen Tiefstand, durch die 
Lehren des Weltkrieges. 

Bevor ich auf die einzelnen Punkte eingehe, 
scheint mir notwendig, einige Grundsätze Ihnen 
vorzutragen. 

2. Beider Verschiede nii eit der Ver¬ 
hältnisse in den einzelnen Anstalten 
kann nicht die Rede davon sein, all¬ 
gemein gleiche Änderungen vorzu¬ 
schlagen. Aufgabe des Referenten kann nur 
sein: Ziele und Wege zü diesen Zielen zu zeigen. 
Die Entscheidung, welche Ziele anzustreben sind, 
muß im wesentlichen der Versammlung, die Wahl 
der Wege muß im wesentlichen den einzelnen An¬ 
stalten überlassen bleiben. — 

Jede Schablone birgt ebenso wie 
jede zu weit gehende Zentralisation 
Gefahren in sich für die Irrenfürsorge und 
besonders für unsere Anstalten, die sich nur dann 
organisch weiter entwickeln können, wenn ihnen die 
Möglichkeit der ergiebigen Berücksichtigung ört¬ 
licher und persönlicher Verhältnisse und damit eine 
gewisse Freiheit der individuellen Entwicklung 
entsprechend diesen Verhältnissen gesichert ist. 

Jede Zentralisation bedingt vor allem eine Stei¬ 
gerung der größten Gefahr, die unseren Anstalten, 
der Irrenfürsorge und unserem psychiatrischen 
Nachwuchs droht: der Gefahr der Zusammenle¬ 
gung der Anstalten. Wäre die Irrenfürsorge zen¬ 
tralisiert, so hätten alle Anstalten die 48-Stunden- 
woche des Pflegepersonals. Bevor wir eine Über¬ 
nahme der Irrenfürsorge auf die Länder oder gar 
auf das Reich beantragen, wollen wir doch die 
möglichen Vorzüge und Nachteile recht sorgfältig 
gegeneinander ab wägen und prüfen, ob nicht viel¬ 
leicht nur eine Übernahme der Personalexigenz der 
Anstalten auf die Länder möglich und angezeigt 
wäre_ 

Die erprobte Grundlage der Or¬ 
ganisation unserer Anstalten darf 
0 icht angetastet werden, vor allem 
nicht der Grundsatz der ärztlichen 
Leitung nach einheitlichen Gesichts¬ 
punkten , da diese allein Gewähr 
bietet, daß das Wohl der Kranken 
stets das oberste Gesetz in der An¬ 
stalt bleibt. 

Notwendige Änderungen sollten 
tunlichst ohne Beanspruchung der 
Gesetzgebung und des Verordnungs- 
We £e$ an gestrebt werden. Es ist 
leicht, neue Gesetze und Verordnungen her- 
beizuöhren; es ist aber unmöglich, abzusehen, 


ob die Gesetze und Verordnungen auch so aus- 
fallen, wie die Interessen der Irrenfürsorge es er¬ 
fordern. Es darf nicht übersehen werden, daß die 
jetzigen Bestimmungen dem tüchtigen Psychiater 
fast überall eine Bewegungsfreiheit lassen, deren 
Verlust möglich und für die Irrenfürsorge vielleicht 
schädlicher wäre, als die Einführung neuer Be¬ 
stimmungen nützlich. 

Und darum rate ich, unter allen Umständen sich 
vorbereiten auf Probleme, die an uns herantreten, 
aber äußerste Zurückhaltung üben in der Anre¬ 
gung vor der Öffentlichkeit. — 

Reformen in den Anstalten und in der Irren¬ 
fürsorge lassen sich anregen, fördern, 
aber sie lassen sich nicht befehlen 
oder durch Vereinsbeschlüsse herbeiführen; sie 
lassen sich keinesfalls aus dem Bo¬ 
den stampfen, sondern sie müssen sich unter 
Berücksichtigung aller individuellen Verhältnisse 
allmählich organisch entwickeln. 

Diese Entwicklung ist nur da möglich, wo die 
Psychiater von der Zweckmäßigkeit der Reform 
durchdrungen und bereit sind, in harter systema¬ 
tischer Arbeit die erforderlichen Voraussetzungen 
zu schaffen und zu entwickeln. 

Das beste Mittel, eine Reform zu Falle zu 
bringen, wäre: eine umständliche Organisation, 
neue Stellen, weitgehende Gesetzesänderungen, 
Bereitstellung von Mitteln zu fordern, ohne auf 
erzielte Vorteile hinweisen zu können. Alle meine 
Vorschläge gehen davon aus, daß wir Psychiater 
zunächst von uns aus, im Rahmen der jetzigen 
Gesetze mit schon vorhandenen Kräften und Mit¬ 
teln die vorgeschlagenen Änderungen durchführen 
oder anbahnen sollten da, wo die Mehrzahl der 
Ärzte diese Änderungen befürwortet. Wer einen 
externen Oberarzt verlangen würde, bevor in 
jahrelanger harter und verantwortungsvoller Ar¬ 
beit einige Hundert externe Kranke gesammelt und 
alle die übrigen Voraussetzungen für den externen 
Dienst erfüllt sind, würde kaum Erfolge erleben. — 

Die Wirksamkeit einer Anstalt beruht auf dem 
ausgeglichenen Spiele der in ihr vereinigten Kräfte; 
ebenso wenig wie im Staatsbetriebe geht es in 
dem kleineren Anstaltsbetriebe an, einen Faktor 
durch Beschluß oder durch Bestimmungen auszu¬ 
schalten oder ihm eine erhöhte Bedeutung zu ver¬ 
leihen, ohne gleichzeitig für einen gewissen Aus¬ 
gleich zu sorgen. — ’ 

Auch in der Psychiatrie sollte man eine be¬ 
friedigende Lösung, die ohne Konflikt erreichbar 
ist, im allgemeinen einer besseren, aber nur unter 
schweren Konflikten erreichbaren Lösung vorzie¬ 
hen. Auch in der Psychiatrie gibt es aber einen 
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Punkt, wo Taktik und Diplomatie enden. Ich 
meine, daß die Diplomatie da enden muß, wo 
lebenswichtige Interessen unserer Kranken bedroht 
sind und ich meine, daß die Forderung eines me¬ 
chanischen Schichtwechsels während des Tages¬ 
dienstes und einer zu weitgehenden Beschränkung 
der Dienstzeit zu diesen Forderungen gehört; ein 
solcher Schichtwechsel, eine solche Einschränkung 
kann uns aufgezwungen werden, aber keine Macht 
der Erde sollte uns zwingen, sie für ärztlich zu¬ 
lässig zii erklären, soferne wir sie nicht für ärzt¬ 
lich zulässig halten. — 


Änderungen des Betriebes können veranlaßt 
sein durch gesetzliche Bestimmungen. 

Man könnte einwenden: „Wozu gesetzliche 
Bestimmungen besprechen? sie müssen einfach 
ausgeführt werden.“ 

Besprechung ist notwendig aus zwei Gründen: 

1. Gesetzliche Bestimmungen haben vielfach# 
einen Einfluß auf den Betrieb, der in seinen Wir¬ 
kungen und hinsichtlich der Möglichkeit, diese 
Wirkungen den Verhältnissen tunlichst anzupassen, 
eine Besprechung bedingt. 

2. Gesetze können wieder geändert werden. 

Die Geschichte lehrt, daß nicht alles, was ein 

Umsturz bringt, dauernd ist; das Gute und Richtige 
kann sich behaupten, das Ungesunde stößt sich ab. 
Pflicht des Wissenschafters ist es, das Lebens¬ 
fähige von dem Ungesunden möglichst bald zu 
trennen und die Erhaltung des Gesunden, die Be¬ 
seitigung des Nichtlebensfähigen anzustreben. 

A. Gesetzliche Bestimmungen über Verkürzung 
der Arbeitszeit. 

3. Von den gesetzlichen Bestimmungen greift 
am tiefsten in den Anstaltsbetrieb ein der Acht¬ 
stundentag. 

Der reine Achtstundentag für das 
Pflegepersonal ist unmöglich. Bei 
der Eigenart der Geisteskranken — die vielfach 
nicht in der Lage sind, für sich selbst zu sorgen, 
über ihren Zustand selbst zu berichten, besonde¬ 
ren Gefahren (Selbstmord, ungenügende Nahrungs-^ 
aufnahme, Druckbrand, Verschlucken, Verwahr¬ 
losung usw.) ausgesetzt sind — birgt auch die 
48-Stundenwoche des Pflegepersonals so 
viele Nachteile in sich für Geist, 
Leistungen, Sicherheit und Ehrlich¬ 
keit des Betriebes, daß ihre Durch¬ 
führung auf die Dauer als ärztlich 
nicht zulässig bezeichnet werden 
muß. 


Alle amtlichen Stellen betonen mit Recht, daß 
nur Arbeit uns retten kann. Führer aus allen 
politischen Parteien haben Bedenken gegen eine 
für alle Berufe gleiche Arbeitszeit, gegen die Acht¬ 
stundentag Schablone geäußert. Vielfach ha¬ 
ben sich Arbeiter mit Rücksicht auf die Not der 
Zeit zu Mehrleistungen freiwillig bereit erklärt 
Für die Beamten ist eine M i n d e s t arbeitszeit 
von 48 Stunden vorgesehen. 

Und zu diesem Zeitpunkt, in dem allgemein die 
Erkenntnis sich Bahn bricht, daß nur Mehrarbeit 
uns retten kann und in dem weite Kreise unseres 
Volkes zu dieser Mehrarbeit opferwillig bereit sind, 
wird davon gesprochen, in unseren Irrenanstalten 
die 48-Stundenwoche einzuführen. 

Die Einführung wäre gleich unheilvoll für unsere« 
Kranken, für unsere Irrenanstalten, für die Allge¬ 
meinheit, für das Irrenpflegepersonal. 

Unsere Kranken würden am Tage drei 
verschiedenen Pflegern, einem für den Vormittag, 
dem zweiten für den Nachmittag, dem dritten für 
die Nacht anvertraut werden. Der Kranke wird zur 
Nummer; die gerade im Irrendienste unentbehr¬ 
liche Anbahnung persönlicher Beziehungen zwi¬ 
schen Kranken und Pfleger wird praktisch fast un¬ 
möglich gemacht; der häufige Wechsel wird von 
manchen Kranken sehr unangenehm empfunden; 
die Lückenlosigkeit der Berichterstattung und 
Pflege wird auf das schwerste gefährdet, trotzde« 
sie gerade bei den hilflosen Geisteskranken be¬ 
sonders notwendig wäre, die nicht selbst über ihr« 
Zustand berichten, nicht selbst für sich sorget 
können, besonderen Gefahren (Selbstmord, ungenü¬ 
gende Nahrungsaufnahme, Druckbrand, Verschluß 
ken, Verwahrlosung usw.) ausgesetzt sind. Es 
wird praktisch fast unmöglich gemacht, für Ver* 
fehlungen, Pflicht Versäumnisse bestimmte Pfleget 
haftbar zu machen, da jeder von den drei Pflegern, 
denen der Kranke im Laufe des Tages anvertraut 
ist, in praktisch nicht aufklärbarer Weise die 
Schuld dem anderen beimessen wird. Der Betrieb 
wird durch die Vermehrung des Personals zunek 
mend unübersichtlich. Die Interessen des Pflegen 
Personals müssen naturgemäß allmählich die 1nteri 
essen der Kranken überwuchern; der Direktor gebt 
in Personalangelegenheiten auf, statt sich 
Kranken widmen zu können. Die Wahrung der flf 
einer Irrenanstalt doppelt notwendigen — Jetzt an 
sich erschwerten — absoluten Ehrlichkeit wirf 
doppelt schwierig. Die Gefahr, daß PflegepeH 
sonen nicht ausgeruht, sondern übermüdet durcl 
Arbeit oder Vergnügungen, alkoholisiert & 
schlechtlich angesteckt, in gravidem Zustand® 
ihren Dienst antreten oder versehen, wird erhcW 
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ch gesteigert. Wer gesehen hat, wie unsere 
chlecht ernährten Geisteskranken ihren Hunger 
lit Gras, Laub, Baumrinde zu stillen trachten, der 
/ird verstehen, daß wir Ärzte Bedenken tragen, 
erade in der Jetztzeit, bei der allgemeinen Locke- 
ung der Moral, wieder eine Vermehrung des Pfle- 
epersonals eintreten zu lassen, wie sie die 48- 
tundenwoche bedingen würde, wieder Dutzende 
on völlig unerprobten Leuten in den Pflegedienst 
inzustellen, von denen wir nicht wissen, ob sie 
ich von dem so kärglich bemessenen Essen unse- 
er Kranken fernhalten werden. Die Tuberkulose 
errscht in beängstigendem Grade in unseren An- 
talten — und trotzdem müssen wir auch in der 
'ärmeren Jahreszeit die Kranken enge zusammen- 
jgen, um Pflegerzahl und Unübersichtlichkeit nicht 
is ungemessene steigen zu lassen. 

Der Allgemeinheit bringt der Achtstun- 
enta’g im Irrenwesen eine schwere Belastung: 
Vahrend vor 20 bis 30 Jahren auf acht bis zehn 
ranke ein Pfleger traf, würde jetzt, trotzdem der 
Dienst seitdem^ wesentlich leichter geworden ist, 
uf 2 bis 3 V* Kranke ein Pfleger treffen. In 
Deutschland‘würden gegenüber der Zeit vor dem 
Kriege rund 16000, in Bayern rund 1600 Men- 
chen im schaffenskräftigsten Alt,er ■ der Produk- 
ion entzogen werden unter jährlicher Mehrbe- 
istung der öffentlichen Ausgaben um 128 Millio- 
en in Deutschland, um 12 Millionen in Bayern, 
ür jeden Kranken würden 2300 bis 4000 Mark 
ahresausgaben allein für Pfleger, d. h. eine Tages¬ 
angabe von 7 bis 11 Mark erwachsen. Der Ge- 
imtaufwand für einen Kranken, der vor dem 
nege etwa 700* bis 1000 Mark im Jahre, d. h. 2 
is 3 Mark im Tage betrug, würde jetzt schon auf 
WO bis 8000 Mark im Jahre* auf 17 bis 23 Mark 
n Tage steigen — und neue beträchtliche Aus- 
abemehrungen stehen bevor; das Verpflegsgeld 
urde eine Höhe erreichen, die den Minderbemit- 
;lten die Benützung unserer öffentlichen Anstalten 
nmöglich machen würde. Die Bevölkerung würde 
iit schweren Psychopathen und leicht Geistes¬ 
ranken überschwemmt werden, d. h. mit jenen 
Ansehen, die — wie «die Räteherrschaft in Mün¬ 
zen gezeigt hat*— einen Teil der Führer und der 
tfolgschaft für Putsche stellen und Milliarden- 
erte bedrohen können. 

(Jnd der Nutzen für das Pflegepersonal? 
ar kurz möchte ich andeuten, daß die Häufung 
ir Freizeiten Sparkraft und Sparwillen besonders 
jüngeren Pflegerinnen schwächt, sie in erhöh- 
m Maße sittlichen und gesundheitlichen Gefahren 
issetzt, die auch für unsere Kranken und für den 
u f unserer Anstalten bedenklich sind; ich will 


nur andeuten, daß auf dem Lande und in kleineren 
Städten leider eine wahre Erbitterung wegen der 
vielen Freizeit bei relativ sehr guter Bezahlung 
gegen unser Pflegepersonal hoch wächst. Dazu 
kommt: Das Pflegepersonal gefährdet direkt seine 
Existenz; mit zunehmender Höhe des Verpflegs- 
geldes werden unsere Anstalten sich entvölkern, 
zumal wenn diese Zunahme der Kosten Hand in 
Hand gehen wird mit einer so gewaltigen Ab¬ 
nahme der Leistungen, wie sie die Einführung des 
Achtstundentages im Gefolge haben muß. Die Ent¬ 
völkerung der Anstalten und die Einführung ande¬ 
rer, neuer Formen der Pflege, die wir Psychiater 
im Interesse unserer Kranken vielfach werden an¬ 
streben müssen, wird beträchtliche Teile des jetzi¬ 
gen Pflegepersonals entbehrlich machen, die dann 
zu spät einsehen werden, daß sie durch Forde¬ 
rungen, die auf die Dauer mit dem Wesen der 
Irrenfürsorge unverträglich sind, den Ast zum Ab¬ 
sterben gebracht haben, auf dem sie bisher recht 
gut geborgen waren. Und auch da, wo das bis¬ 
herige Pflegepersonal bleiben wird, wird seine 
Stellung heruntergedrückt werden: es ist ohne 
weiteres klar, daß bei dem heutigen wirtschaft¬ 
lichen Tiefstand für ein um 80 bis 100 v. H. ver¬ 
mehrtes Pflegepersonal eine Erhöhung seiner Lohn¬ 
verhältnisse wesentlich schwieriger zu erreichen 
'sein wird, als für ein weniger zahlreiches Pflege¬ 
personal. Ein nicht kleiner Teil des Pflegeperso¬ 
nales sieht das alles auch ein und strebt die 48- 
Stundenwoche gar nicht an, ein größerer Teil ist 
bereit, in Rücksicht auf die Not der Zeit, seine For¬ 
derung zurückzustellen. 

Es ist menschlich nicht unverständlich, daß der 
Rest des Pflegepersonals Gleichstellung mit den 
Arbeitern anstrebt trotz der Tatsache, daß der 
Dienst des Pflegers vielfach nicht in Arbeit, son¬ 
dern in Dienstpräsenz besteht und trotz der Tat¬ 
sache, daß ihm schon fast überall Rechte einge¬ 
räumt sind, die weit über die Rechte des Arbeiters 
hinausgehen; Pflicht des Arztes ist es, diesen Be¬ 
strebungen gegenüber zu betonen, daß im Kranken¬ 
dienste die Rechte da enden müssen, wo höhere 
Pflichten den Kranken gegenüber beginnen. Bei 
richtiger Einteilung des Dienstes ist eine Be¬ 
schränkung der Dienstpräsenz unter die jetzt meist 
eingeführte Dauer nicht notwendig; wenn der 
Krankendienst eine mehr als 48stündige Dienst¬ 
präsenz verlangt — und er tut es, wie die Nach¬ 
teile schon der gegenwärtig durchgeführten Ver¬ 
kürzung der Dienstzeit beweisen — dann muß 
gerade so wie in der Landwirtschaft und beim 
Hausgesinde diese längere Dienstpräsenz eben ge¬ 
leistet werden, zumal da wir in der Lage und 
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willens sind, dem Pflegepersonal für diese Mehr¬ 
leistungen durch besondere Vorrechte (baldige Er¬ 
nennung zum Beamten, längerer Urlaub, tunlichst 
auch Siedelung usw.) einen viel besseren Ausgleich 
zu bieten, als er dem landwirtschaftlichen Personal 
und den Hausangestellten gewährt werden kann, 
und zumal da wir willens sind, dem Krankenper¬ 
sonal jede mit dem Krankendienst vereinbare 
Rücksichtnahme zu gewähren. 

Die Frage lautet: „Muß. in einer Krankenanstalt 
das Wohl der Kranken oder sollen Wünsche der 
Angestellten, deren Erfüllung den Angestellten 
kleine Vorteile und große Gefahren bringen würde, 
das oberste Gesetz sein?” 

Unsere Pfleger sind in der großen Mehrzahl 
wackere und tüchtige Leute, und besonders unter 
den älteren befinden sich viele hervorragende 
Kräfte; gerade in ihrem wohlverstandenen Inter¬ 
esse sollte eine weitere Verkürzung der Dienst¬ 
zeit abgelehnt werden. 

Bei entsprechender Regelung der Dienstverhält¬ 
nisse ist der Achtstundentag im Pflegedienste, der 
vielfach nur in Dienstpräsenz besteht, nicht 
notwendig. In den Abteilungen, in denen der 
Dienst anstrengend ist, ist durch regelmäßigen 
Wechsel für einen gerechten Ausgleich zu sorgen. 

Während der Achtstundentag in Industrie und 
Verwaltung eine Personalvermehrung um 30 bis 
40 v. H. gegenüber den Verhältnissen vor dem 
Kriege bedingte, würde er in der Irrenpflege eine 
Vermehrung um rund 100 v. H. zur Folge haben. 
Diese Vermehrung würde, zur Zeit des größten 
wirtschaftlichen Tiefstandes allgemein durchge¬ 
führt, Verpflegssätze und Verhältnisse bedingen, 
welche die Frequenz der Anstalten erheblich be¬ 
einträchtigen, die Existenz des Berufspflegeperso¬ 
nals in seiner jetzigen Form und Ausdehnung ge¬ 
fährden, Stellung und Besoldung des Pflegeper¬ 
sonals relativ herunterdrücken würden. 

Die Einführung- der 48-Stundenwoche wider¬ 
streitet den Interessen der Kranken, der Anstalten, 
der Irrenfürsorge, der Allgemeinheit ebenso, wie 
den wohlverstandenen Interessen unseres Pflege¬ 
personales in ähnlicher Weise, wip ihre Einführung 
in der Landwirtschaft oder beim Hausgesinde den 
Interessen Aller widersprechen würde. 

Die 65.-Stunden-, vielleicht auch 
noch die 60-S tundenwoche ist die 
äußerste voraussichtlich dauernd 
ärztlich noch zulässige, wenn auch 
keineswegs ärztlich unbedenkliche 
Verkürzung der Dienstpräsenz. 

4. Es ist ein Gebot der Gerechtig¬ 
keit,dem in der unmittelbaren Kran¬ 


kenpflege tätigen Pflegepersonale 
alsErsatz für die besonderen Lasten 
und Pflichten seines Beruf es beson¬ 
dere Rechte zu sichern hinsichtlich 
Stellung, Besoldung, Urlaub, Siede¬ 
lung. 

Nach Abschluß der Ausbildung (zwei bis drei 
Jahre) Gleichstellung mit den Handwerkern; An¬ 
spruch auf Ruhegehalt; Sicherung der Stellung. 

Nach längerer, eine gründliche Ausbildung und 
Auslese gestattenden Dienstzeit (mindestens M 
Jahre bei den Pflegern, fünf bis zehn Jahre bei 
den Pflegerinnen) Einreihung aller geeigneter 
Pflegepersonen in eine Beamtenklasse; Gewährung 
eines längeren Urlaubes usw. 

Es erscheint ferner angezeigt, den verheiratete! 
Pflegern mit längerer Dienstzeit auf Antrag in tua- 
lichst großem Umfange das Ausscheiden aus dq 
Verpflegung, d. h. die Einnahme der Mahlzeiten mfl 
der Familie und das Schlafen bei der Familie d 
ermöglichen und SiedelungsmögBchkeit in der Nähfl 
der Anstalt zu sichern. 


Nur kurz möchte ich die Frage des Pflegen 
Streikes in einer Irrenanstalt streifen. Id 
halte die Nachteile und Gefahren, die ein solcher setn« 
Natur nach vorübergehender Streik für die Kranken l»| 
dingen würde, für ganz unendlich geringer, als Nachteil 
und Gefahren einer dauernden zu weitgehenden BW 
Schränkung der Dienstzeit. Bei der Streikfrage ist n 
berücksichtigen: 

1. Die Irrenanstalten sind lebenswichtige Betriebe 

2. Die rechtlichen Verhältnisse ial 
Falle eines Pflegerstreikes stellen sieb wob 
folgendermaßen dar; 

Die Pfleger unserer öffentlichen Anstalten sind sacl 
den tatsächlichen Verhältnissen nicht Arbeiter, sondert 
Beamte: sie sind im mittelbaren Dienste eines Bunde» 
Staates angestellt, sie sind in gesetzlicher Weise berrid 
als Organ der Staatsgewalt unter öffentlicher Autoria 
für die Herbeiführung der Staatszwecke in selbständig 
Weise tätig zu sein (StGB. § 359); sie erhalten nasj 
einigen Jahren fast allgemein eine praktisch der U* 
widsjTufiüchkeit der Staatsbeamten fast glefchkomineirij 
Sicherung ihre? Stellung; sie werden vielfach nach eiw 
gewissen Dienstzeit im Klassen des Gehaltsregulativs m 
Staatsbeamten singe reiht; sie erwerben nach einer m 
recht kurzen Dienstzeit Rechtsanspruch auf Pension m 
Versorgung der Hinterbliebenen; sie beziehen vmiüdj 
im Krankheitsfalle 26 Wocban lang ihren vollen Lobs 
sie werden in der Regel durch den Anstaltsvorstaod vw 
pflichtet; ahne Tätigkeit besteht nur zu einem IdeW 
Teile in Handarbeit, im wesentlichen aber m Aals« 
und Pflege. Diese Vorrechte, die der Irrenpfleger «d| 
über die dem Arbeiter eilige räumten Rechte hinaus M 
nießt, bedingen besondere Pflichten, vor allem 4 
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Pflicht, <£as Wohl der Allgemeinheit und besonders das 
Wohl der ihnen anvertrauten Kranken als oberstes Ge¬ 
setz des Handelns anzuerkennen. 

Ein Pflegerstreik in einer öffentlichen Anstalt könnte 
iazu führen, daß Dutzende von gemeingefährlichen, zu 
Mord, Brandstiftung, Sittlichkeitsverbrechen neigenden 
Geisteskranken entweichen worden; er würde zu einer 
schweren Gefährdung der Umgebung der Anstalt, zu 
einer schweren Gefährdung eines Teiles der entwiche¬ 
nen Kranken und könnte in der Anstalt selbst zu einer 
ti vielen FäHen lebensgefährlichen Verwahrlosung der 
Kranken fuhren. 

Es dürfte keinem Zweifel unterliiegen, daß Ange¬ 
stellte ein Streikrecht nicht besitzen können, deren Streik 
sinen Tatbestand darstellen oder zur Folge haben würde, 
ier gesetzlich mit Strafe bedroht ist: Art. 81 des bayer. 
FStGB. bedroht mit Geld- oder Haftstrafe jeden, der 
ihm anvertraute Kranke, Blödsinnige oder andere hilflose 
Personen in bezug auf Schutz, Aufsicht, Verpflegung 
verwahrlost. Nach § 347 Abs. 2 StGB, wird eim Beam¬ 
ter, der die Entweichung eines Gefangenen, dessen Be¬ 
aufsichtigung ihm anvertraut ist, durch Fahrlässigkeit 
oefördert oder erleichtert, mit Gefängnis bis zu 6 Mo¬ 
naten oder mit Geld bis zu 600 M bestraft; wegen 
iemeingefährtiohkeit in eine Irrenanstalt eingelieferte 
Geisteskranke, ferner zur Beobachtung ihres Geisteszu- 
itandes vom Gericht, endlich aus dem Strafvollzüge edn- 
jewiesene Geisteskranke sind Gefangene, die Pfleger 
and Beamte im Sinne des StGB. Die mit Bestimmtheit 
zu erwartende Entweichung gemeingefährlicher Kran¬ 
ker hn Falle eines Pflegerstreikes dürfte, da die Folge 
der Entweichung sich klar voraussehen läßt, ‘mindestens 
h fahrlässige Erleichterung der Entweichung anzusehen 
sein. Aus der gerichtlichen Bestrafung, ferner aus § 832 
ies BGB. würde siob ferner für die streikenden Pfleger 
die Verpflichtung ergeben, den Schaden zu ersetzen, den 
sin infolge von Streik entwichener oder verwahrloster 
Geisteskranker einem Dritten widerrechtlich zufügen 
wunde; ferner nach § 823 BGB. den Schaden, den ein 
niolge des Streikes entwichener oder verwahrloster 
Geisteskranker selbst erleiden würde; der Anstifter des 
Streikes hat nach § 48 des StGB. Bestrafung zu erwarten 


und kann zum Ersatz des Schadens in der gleichen 
Weise herangezogen werden wie der streikende Pfleger 
(§ 830 BGB.). 

Dar streikende Pfleger und die Persönlichkeit, die 
etwa den Pfleger zuip Streik angestiftet hat* können 
also strafrechtlich und zivilrechtlich für die aus dem 
Streike etwa erwac'hselWen Folgen haftbar gemacht 
werden, die besonders hinsichtlich der Haftpflicht außer¬ 
ordentlich schwere sein können. 

3. Im StröikfaUe würden Ärzte und Beamte, unter¬ 
stützt durch ihre Familien, durch geeignete Kranke und 
durch geeignete Angehörige von Kranken in der Regel 
im Stande sein, den Dienst so weit durchzuführen, daß 
sich schwere Schädigung der Kranken vermeiden ließe, 
dagegen ist es zweifelhaft, ob es überall gelingen würde, 
eine Schädigung und Gefährdung der Allgemeinheit zu 
verhüten. 

4. Die 'Heranziehung von Angehörigen empfiehlt sich 
schon deswegen, weil deren natürliches Recht, kranke 
Verwandte zu pflegen, wohl von niemand bestritten wer¬ 
den kann, so daß die Gefahr, sie als Streikbrecher be¬ 
handelt zu sehen, gering sein dürfte. 

Bei dler Würdigung de r S t r ei kge f ah r ist 
zu berücksichtigen: 

im Volke lebt ein Mißtrauen und eine Abneigung 
gegen dlas Pflegepersonal, von «denen Größe sich nur der 
eine Vorstellung macht, der in regem Verkehr mit den 
Angehörigen der Kranken steht; ioh halte die Verall¬ 
gemeinerung dieses Mißtrauens und dieser Abneigung 
für völlig ungerechtfertigt, aber das Pflegepersonal wird 
mit dieser Tatsache bei einem Streik zu rechnen haben. 

Der Pfleger hat ferner mit der Tatsache zu rechnen, 
daß der Pfleger dem eigentlichen Arbeiter nicht als Ar¬ 
beiter, sondern als Beamter imponiert, und daß die min¬ 
derbemittelten Kreise unseres Volkes sehr wohl wissen, 
daß die Nachteile und Gefahren einer Verschlechterung 
der" Pflege und eines Streikes am meisten die seinen 
Kreisen angehörigen Kranken belasten würden, da reiche 
Angehörige stets die Möglichkeit haben, ihre Kranken 
vor diesen Nachteilen und Gefahren zu schützen. 

(Fortsetzung folgt.) 


Eingabe der Krankenhausärzte in Bezug auf die staatlich beabsichtigten 
Bingriffe in die Krankenhausbetriebe. 


|m # Namen der Vereinigung der Krankenhaus- 
* ärzte Deutschlands, welche die meisten, an den 
städtischen und Privatkrankenanstalten tätigen 
^rzte umfaßt, hält sich der Vorstand für verpflich¬ 
tet, gegen die in den Betrieb der Krankenanstalten 
scharf einschneidenden geplanten Gesetze Stellung 
«« nehmen. 

Die beabsichtigte Einführung des Achtstunden¬ 
tages ist es in erster Linie, welche die Kranken- 
lausärzte mit größter Sorge im Interesse der Pa¬ 
tienten erfüllt. 


Ganz allgemein ist unsere Auffassung, daß der 
obligate Achtstundentag für eine große Reihe von 
Betrieben nicht wegen Gefährdung der Gesund¬ 
heit verlangt wurde. Vor dem Kriege Sind Schä¬ 
digungen durch längere Arbeitszeit in den meisten 
Betrieben nicht beobachtet worden. Überdies ist 
es sicher, daß von vielen, vielleicht den meisten 
Angestellten und Arbeitern die freigewordene 
Zeit zu anderen Arbeiten benutzt wird, während 
andere, besonders jugendliche Personen durch die 
übermäßig große freie Zeit zu unnützen Ausgaben 
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veranlaßt werden. Dann erachten wir die zwangs¬ 
weise Einführung des Achtstundentages als einen 
Eingriff in die persönliche Freiheit, die von außer¬ 
ordentlich vielen Arbeitern als eine drückende 
Fessel empfunden wird. In der jetzigen Zeit, wo 
unser armes Vaterland sosehr darniederliegt und 
von allen Seiten immer und immer wieder betont 
wird, nur die Arbeit kann unser Vaterland wieder 
aufrichten, muß die gesetzliche Herabsetzung d§T 
Arbeitszeit für alle Betriebe eine schwere Schädi¬ 
gung des Arbeitsertrages herbeiführen und vielfach 
unnütze, stellenweise sogar große materielle Be¬ 
lastung dem Staate und den Kommunen auferlegen. 

Zu den Betrieben, in denen der Achtstundentag 
keine Berechtigung hat, gehört sicherlich der Kran- 
kenhaüsbetrieb, ebenso auch wie die ambulante 
Krankenpflege. Hierbei ist zu bemerken, daß, .^venn 
48 Stunden in der Woche vorgesehen sind, nur 
mehr von einer 7 stündigen oder genauer gesagt 
6 */• ständigen Arbeitszeit täglich gesprochen wer¬ 
den kann. Da der Kranke auch an Sonntagen 
krank und der Pflege bedürftig ist, sind die 48 Stun¬ 
den auf 7 Tage zu verteilen, wenn nicht für den 
Sonntag ein besonderer Dienst vorgesehen werden 
soll. Jeder, der den, Krankenhausbetrieb nur in 
etwa kennt, wird nicht bestreiten können, daß 
Krankenpfleger und Krankenpflegerinnen während 
des Betriebes nicht andauernd tätig sind. Es ist 
ein beständiger Wechsel zwischen Arbeit und 
Ruhe vorhanden; zeitweise sitzen die Pflegerinnen 
ruhig am Bett eines Kranken, sie können während¬ 
dessen lesen, Handarbeiten machen. Dann kom¬ 
men allerdings auch wieder Zeiten, wo sie ange¬ 
strengter tätig sein müssen, aber im großen und 
ganzen kann im Krankenhaus, wie augenblicklich 
der Betrieb im allgemeinen ist, von einer Überan¬ 
strengung der Schwestern nicht die Rede sein. Es 
kann vielleicht eingewendet werden, daß es doch 
bekannt sei und zu allgemeinen Klagen geführt 
habe, daß vornehmlich die katholischen Ordens¬ 
schwestern überbürdet wären und daß dadurch 
ihre Gesundheit erheblichem Schaden litte, wie auch 
die Statistik nachwiese. Dies wird nicht bestritten; 
wir müssen aber den Grund der höheren Morbidi¬ 
tät und Mortalität bei den geistlichen Schwestern 
näher zu erforschen suchen. Derselbe besteht vor- 
1iehmlich*darin, daß die Schwestern neben ihrem 
Pflegeberuf einen größeren Teil des Tages auch 
noch durch ihre Ordenstätigkeit in Anspruch ge¬ 
nommen werden, so daß die Zeit zum Schlafen 
und für Erholungspausen zu kurz bemessen wird. 
Kaum* in einem Krankenhause mit geistlichen 
Schwestern ist bis vpr kurzem für regelmäßige Er¬ 
holung im Jahr Sorge getragen. Hinzu kommt 


dann noch vielfach eine völlig ungenügende Er¬ 
nährung, zumal in den letzten Jahren, in denen die 
Schwestern in erster Linie für ihre Kranken ge¬ 
sorgt und zuletzt erst an sich gedacht haben. In¬ 
dessen sind in dieser Hinsicht, wesentliche Anord¬ 
nungen von autoritativer Seite erlassen worden 
zur Behebung der oben erwähnten Mißstände und 
es ist nunmehr eine tägliche und jährliche Erbo- 
lungszeit in genügendem Umfange eingeführt. 

Unseres Erachtens wird allen Anforderungen 
bezüglich der Gesundheit des Krankenpflegen 
sonals Genüge geleistet, wenn dafür gesorgt ist 
daß nach dem Essen eine Ruhepause eintritt um 
eine genügende Kachtruhe gewährleistet ist, (fi( 
für die meisten Schwestern nicht weniger als ach 
Stunden betragen darf. Außerdem muß für di 
Schwestern eine 14 tägige Erholungszeit im Jäh 
verlangt werden. Eine Besserung in der Ernäb 
rung der Schwestern ist als dringend wünsche« 
wert zu bezeichnen und ist hoffentlich in der Za 
kunft auch zu erwarten. Werden diese Vorsichts 
maßregeln angewandt, so kann die Gesundheit dei 
Schwestern, sowie des gesamten Krankenpflege¬ 
personals durch das jetzige Betriebsverhältnis k» 
nen Schaden erleiden. Ein Nochmehr zu erxwin 
gen, ist im Interesse der Krankenpflege nicht er¬ 
forderlich. Daher sehen wir, daß der achtstündige 
oder richtiger gesagt, der siebenstündige Arbeite 
tag auch* von den Krankenpflegerinnen selbst ia 
allgemeinen nicht verlangt wird, höchstens nur vot 
einigen wenigen. 

Zweifellos ist es, daß die Einführung des sieben 
stündigen Arbeitstages den Interessen der Krank« 
schwersten Abbruch tut. Dieser bedingt Drei 
schichtenwechsel. Bisher war nur ein Zwei 
schichtenwechsel erforderlich für den Tag und ffii 
die Nacht. Die Nachtschwester hat im allgemeine! 
nicht so viel zu tun. Ihre Aufgabe beschränkt sid 
auf die Fürsorge für einige wenige Kranke, für dh 
ihr die entsprechenden Anordnungen gegeben wer 
den konnten. Ein Schichtenwechsel am Tage md 
aber den größten Nachteil herbeiführen. Die Ver¬ 
ständigung unter den Schwestern, die bei dea 
Zweischichtenwechsel schon hier und da versagte 
wird bei dem Dreischichtenwechsel, von denen d« 
eine in den Tag fällt, in den meisten Fällen prafc 
tisch unmöglich sein. Der leitende Arzt kann ma 
einmal Visite machen, kann daher auch nur eine 
Schwester bestimmte Anweisungen geben. D® 
zweite Schicht müßte ihre Anweisungen von de* 
ersten erhalten; daß dies nur unvollkommen ä* 
schieht, ist ohne weiteres klar. Besonders groft 
Schwierigkeiten ergeben sich noch aus. (fiesefl 
Dreischichtenwechsel für. die Stationsvorsteher 
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innen. Sie sind dem Arzte verantwortlich für 
illes, was auf der Station vorkommt, sie haben 
len Medikamentenschrank unter sich und sind ver¬ 
nichtet zu sorgen, daß derselbe nicht von unbe- 
ufenen Händen benutzt wird. Bei dem Dreischich- 
enwechsel müßten sie die Verantwortung für einen 
:roßen Teil des Tages ablehnen. Der Medikamen- 
enschrank muß auch von der zweiten Schwester 
genutzt werden. Noch schlimmer liegen die Ver- 
läitnisse im Operationssaal. Nur eine Schwester 
;ann demselben vorstehen und die volle Verant¬ 
wortung tragen für 4ie Desinfektion der Instru- 
nente, des Verbandmaterials und dergleichen. 
Venn stets für den Nachmittag eine andere Schwe¬ 
rer wieder vorhanden ist, so ist jede Zuverlässig¬ 
keit und Sicherheit dahin. Es wird ein heilloses 
)urcheinander geben. Gleich schwierig, ja un- 
nöglich ist die Durchführung des siebenstündigen 
Arbeitstages bei denjenigen Krankenpflegerinnen, 
lie eine Spezialtätigkeit ausüben, so z. B. bei der 
iöntgenschwester und Apothekerschwester. Ein 
Ersatz für diese ist überhaupt nicht möglich und 
würde deshalb die Durchführung ausgeschlossen 
fein. 

Es ist überflüssig darauf hinzuweisen, daß der 
(rankenhausbetrieb nicht mit einem regelmäßigen 
’abrikbetrieb gleichgesetzt werden kann; in einem 
ffößeren Krankenhause kommen täglich mehrere 
Zugänge von Schwerkranken und Verunglückten, 
)ei denen sofortige Hilfe erforderlich ist. In dem 
jeabsichtigten Gesetz sind zwar Ausnahmen hier- 
Sr vorgesehen,, doch diese Ausnahmen sind die 
?egel und werden dann Unzufriedenheit erwecken. 
)ie Krankenpflegerin ist am Morgen vielleicht nur 
einige Stunden tätig gewesen, sie hat für den Nach¬ 
nittag über ihre Zeit verfügt und wird sich daher 
iur widerwillig dazu bequemen, jetzt am Nach¬ 
nittag eine größere Menge Arbeit zu leisten, weil 
fällig am Morgen wenig zu tun war. 

Auch die Frage muß erörtert werden, wie die 
’eststellung der Arbeitszeit bei den Schwestern 
irfolgen soll. Es ist nur möglich, wenn jede Schwe¬ 
rer in einem Heftchen, das sie ständig bei sich zu 
ragen hat, die Arbeitszeit und die Ruhezeit notiert, 
tof eine halbstündige Arbeitszeit kommt vielleicht 
nne halbstündige Ruhezeit u. dgl. Es ist aber 
iann unmöglich, daß der Ersatz zu bestimmter Zeit 
Antritt, da heute die Schwester während der vor- 
ieschriebenen sieben Stunden auch vielleicht sieben 
stunden tätig ist, am anderen Tage vielleicht nur 
sechs Stunden. Es muß daher naturgemäß der 
üebenstündige Arbeitstag zu einer siebenstündigen 
tabeitsbereitschaft führen. Die praktische Erfah- 
f ung hat in dieser Hinsicht uns bereits recht ge¬ 


geben, so sind z. B. in den städtischen Krankenan¬ 
stalten in Köln die männlichen Krankenwärter seit 
einiger Zeit nur acht Stunden tätig. Sie haben be¬ 
reits das Verlangen gestellt, daß auf^besonderen 
Tafeln immer vermerkt werden müsse, wann die 
einzelnen Krankenwärter Dienst haben, so daß also 
mit dem Ablauf der acht Stunden automatisch dje 
nächste Schicht in Tätigkeit tritt. Kommt n^ch 
Ablauf dieser acht Stunden noch irgendeine schwere 
Verletzung oder eine dringende Hilfeleistung, so 
hat sich gezeigt, daß die Krankenwärter unter Um¬ 
ständen den Dienst verweigern. In einem Falle 
mußte der Betriebsrat angerufen werden, der den 
Krankenwärter in energischer Weise auf seine 
Pflicht, einen Schwerkranken noch nach dem Ope¬ 
rationssaal zu bringen, aufmerksam machen mußte. 

Zu ganz unhaltbaren Zuständen würde diese be¬ 
absichtigte Regelung der Arbeitszeit auch in Wöch¬ 
nerinnenanstalten vielfach führen. Hier wird die 
Pflegerin manchmal stundenlang auf die Geburt 
eines Kindes warten, hat nichts zu tun, kann sich 
währenddessen mit allmöglichen Arbeiten beschäf¬ 
tigen, sie muß nur da sein, um im Augenblicke der 
Geburt behilflich sein zu können. Sind ihre sieben 
Stunden um, so muß sie gehen, obschon sie nichts 
getan hat, denn die andere Pflegerin, die ihre Tätig¬ 
keit übernehmen soll und die für den Betrieb ja 
vorgesehen sein muß, steht sozusagen vor der 
Türe, um sie abzulösen. Trotzdem, daß sie keine 
Arbeit geleistet hat, ist sie, weil das Gesetz es be¬ 
fiehlt, verpflichtet, die Arbeit einer anderen Pflege¬ 
rin zu überlassen. 

Von nicht geringer Bedeutung sind die Kosten, 
die durch die Einführung des Siebenstundentages 
entstehen werden. Bis vielleicht vor zehn Jahren 
betrug der Tagesverpflegungssatz in der III. Klasse 
vielfach 1,50 M, heute dagegen mindestens 5 M, 
womit bei weitem noch nicht die Selbstkosten ge¬ 
deckt werden. Selbst diesen Satz zu zahlen wei¬ 
gern sich die Krankenkassen, da sie mit Recht ihre 
Mitglieder nicht allzusehr belasten möchten, und 
ihre sonstigen Leistungen durch die hohen Kran¬ 
kenhaussätze herabgedrückt werden. Die Folge 
wird sein, daß Überweisungen ins Krankenhaus 
nachlassen, zweifellos zum Nachteile der Kranken. 
Nun verlangt der Siebenstundentag eine Vermeh¬ 
rung des Personals um mindestens 30 bis 40 v. H. 
Hinzukommen die höheren Löhne, die Schaffung 
der notwendigen Unterkunftsräume, das alles kostet 
Millionen, die gespart werden können, und die in 
der jetzigen Zeit gespart werden müssen, zumal 
wenn durch deren Aufwendung gar keine Vorteile, 
sondern nur Nachteile für die Kranken erzielt 
werden. 
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Wenn unsere Interessen sich auch vornehmlich 
auf die Krankenhäuser richten, so müssen wir als 
Ärzte aber auch die Einführung des Siebenstunden¬ 
tages auf die Privatpflege ins Auge fassen. Eine 
Krankenschwester, die in einem kleinen Bezirk als 
Gemeindeschwester tätig ist, besucht von morgens 
bis abends ihre Kranken, wobei sie vielfach auch 
in der Lage ist, in den Familien bei der Führung des 
Haushaltes, bei der Wartung der Kinder behilflich 
zu sein. Jetzt bei der Neuregelung der Verhältnisse 
soll sie gezwungen werden, nach sieben Stunden 
ihre Tätigkeit einzustellen, das Gesetz will es so. 
Die Pflegerin muß deshalb ihre Aufgabe in kürze¬ 
ster Zeit absolvieren, sie kann sich nicht mehr, 
wenn die Mutter krank darniederliegt, um die Kin¬ 
der und den Haushalt kümmern, so sehr die kranke 
Mutter auch darum bittet. Tränenden Auges sieht 
die Mutter schon die Pflegerin nach wenigen Minu¬ 
ten scheiden, die sich nicht genug eilen kann, um 
ihr Pensum zu absolvieren. Die Pflegerin läuft 
davon, sie muß laufen, denn arbeitet sie länger, 
so hat sie von gehässiger Seite Anzeige und dann 
Bestrafung zu fürchten. Ob die Kosten für eine 
zweite Gemeindeschwester aufgebracht werden 
können, ist noch mehr als zweifelhaft, zumal, wie 
die Erfahrung in der jetzigen Zeit vielfach gezeigt 
hat, den kleinen Gemeinden die Aufbringung der 
Kosten für eine Schwester unerschwinglich ge¬ 
worden ist. In einer anderen Familie ist eine 
Privat-Krankenpflegerin tätig. Nach 7 bzw. 8 
Stunden Tätigkeit geht sie; eine zweite und dritte 
Pflegerin für diesen Fall anzustellen, ist wegen 
der hohen Kosten vollständig ausgeschlossen. 16 
Stunden bleibt der Kranke unversorgt, weil das 
Gesetz es so will. Muß nicht in allen Kreisen all¬ 
mählich eine Erbitterung Platz greifen über die 
durch das Gesetz geknebelte Freiheit und Arbeits¬ 
freudigkeit? 

Bis jetzt haben wir nur von eigentlichen Kran¬ 
kenpflegerinnen gesprochen; wie verhält es sich 
dann mit dem sogenannten niederen Heilpersonal? 
Wer rechnet sich dazu, ist unsere erste Frage. 
Früher haben die männlichen Krankenpfleger 
einen beständigen Kampf geführt um Gleichbe¬ 
rechtigung mit den weiblichen Krankenpflege¬ 
rinnen; wollen sie jetzt freiwillig auf diesen Kampf 
verzichten und sich als Krankenpfleger zweiter 
Ordnung einreihen lassen? Die Arbeitsverhält- 
nisse sind bei den männlichen Krankenpflegern 
nicht anders als bei den Krankenpflegerinnen. Da¬ 
rum gelten auch für sie die gleichen Ausführungen. 
Etwas anders mögen die Verhältnisse liegen bei 
den Badewärtern, anders vielleicht auch bei den 
Masseuren. Aber wo ist der Badewärter, der an¬ 


dauernd hintereinander 7 oder 8 Stunden Kran 
badet, worin besteht seine Hilfeleistung währe 
dieser Zeit? Soli diese wirklich so anstrenge 
sein, daß sie etwa mit der Arbeit eines Bergnu 
nes auch nur im entferntesten verglichen wert 
könnte? Wo hat es ferner im Krankenhause eir 
Masseur gegeben, der ohne Unterbrechung 8 Sti 
den massiert? Vielleicht wird er zwischendui 
die Übungen der Kranken an gymnastischen ( 
räten beaufsichtigen, wobei er kaum angestre 
wird. Ohne Übertreibung und ohne Besorgnis 
Widerlegung kann behauptet werden, daß bis 
noch keine dieser Hilfspersonen im Krankenha 
durch Überanstrengung zu Schaden gekommen 

Bei dem weiteren Dienstpersonal im Krank 
hause gelten dieselben Bedingungen wie bei » 
Hausangestellten im Privathaushalte. Eine 1 
schränkung der Arbeitszeit auf 7 Stunden ist 1 
ebenso unmöglich wie dort. 

Die gesamten katholischen Ordensschwesh 
die Diakonissen, die Schwestern vom Roten Kr 
sind vollständig einig in der Verurteilung alles <3 
sen, was ihnen ihre Freiheit raubt und ihre Ti 
keit beschränkt, sowie die Kranken aufs schwef 
benachteiligt und den Verwaltungen immense 1 
sten jmferlegt. 

Wer ist es denn, der hier die treibende Kraft 
und den Tagesdienst von 7 Stunden fordert? 
Verhältnis zu den anderen zahllosen Krankenp 
gerinnen in den Anstalten kann es nur eine klt 
Gruppe von freien Schwestern sein. Demgeg 
über betonen wir, daß die Tätigkeit bei Kran! 
keine Fabrikarbeit ist und dieser unter keinen l 
ständen gleichgestellt werden kann. Der Geg 
stand ist der kranke Mensch, der in seiner hoc!» 
Not nicht nur eine beruflich ausgebildete, sond 
auch eine mit dem Herzen pflegende Schwester 
sich haben will. Frage man einmal einen Kranl 
welcher Pflegerin er den Vorzug gibt, ob einer 
chen, die mit der Uhr in dfer Hand im Kranken!] 
herumgeht, oder einer solchen, die bei der Ti 
keit sich nur von der Liebe zum Kranken le 
läßt. Die Antwort ist klar, und es wird kein Z\ 
fei über den Ausfall derselben obwalten körn 
Früher war die Krankenpflege eine rein charita 
Tätigkeit, in den letzten Jahren ist sie ein ft 
geworden, und so sehr es auch zu begrüßen 
daß die Krankenpflegerinnen nunmehr eine besJ 
Ausbildung vor Übernahme ihrer Tätigkeit ge 
ßen, so würde es doch von größtem Schaden s 
wenn die charitative Tätigkeit hierdurch in 
Hintergrund gedrängt würde. Diesen charitati 
Charakter darf man der Krankenpflege im In 
esse der Kranken, besonders im Interesse 
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irmen Kranken nimmer nehmen. Wer den Acht- 
itundentag in der Krankenpflege verlangt, bezeugt 
üerdurch, daß er keinen Beruf und kein Verständ¬ 
ig für die Krankenpflege besitzt. Im Interesse der 
(ranken möge er von der Krankenpflege ablassen 
md sich der Fabriktätigkeit zu wenden, da findet 
:r den Sieben- oder Achtstundentag. Die Kran- 
[enpflege als charitative Tätigkeit findet ihre Gren- 
:en nur in ihren eigenen Kräften und läßt sich nicht 
n ein bestimmtes Schema einzwängen. 

Weiterhin müssen wir protestieren gegen die 
»bligate Inanspruchnahme des Arbeitsnachweises 
tuch für das gesamte Krankenpflegepersonal. Die 
eitenden Ärzte tragen dem Kranken und dem 
Staate gegenüber die volle Verantwortung für die 
/ersorgung der Kranken. Wir müssen diese Ver- 
mtwortung gänzlich ablehnen, wenn uns sowie der 
/erwaltung nicht die Möglichkeit gegeben wird, 
las Personal auszuwählen, welches uns als das 
[eeignetste erscheint. Ist die Anstalt an die Über¬ 
weisung des Personals von seiten des Arbeitsnach¬ 
weises nicht gebunden, so hat naturgemäß die obli- 
;ate Inanspruchnahme desselben überhaupt keinen 
•V’ert. Fernerhin muß doch zugegeben werden, 
laß der Krankenhausarzt sowie die Verwaltung 
:emäß ihrer langjährigen praktischen Erfahrung 
geeigneter sind das Personal auszuwählen, als der 
Vorsitzende des Arbeitsnachweises bzw. der von 
hm hierzu beauftragte Stellvertreter. Im Inter¬ 
ne der Kranken liegt eine solche Bestimmung da- 
icr keineswegs. Dem Tüchtigen freie Bahn! muß 
weh hier die Losung sein. Wer der Tüchtigste ist, 
tonnen nur die Sachverständigen, also der Arzt 
ind die Verwaltung des Krankenhauses entschei- 
ien. 

Hinzu kommt noch, daß unbedingt darauf Ge¬ 
weht gelegt werden muß, daß der Friede im Kran- 
fenhause gewahrt bleibt. In einer Fabrik sind die 
Arbeiter nur zu den Arbeitsstunden zusammen, 
ind während dieser Zeit auch durch ihre Arbeit 
nehr oder weniger völlig in Anspruch genommen, 
fach der Arbeit trennen sie sich. Ganz anders 
legen die Verhältnisse im Krankenhaus. Kranken¬ 
der und Krankenpflegerinnen, sowie auch alle 
inderen Angestellten wohnen vollständig in der 
Anstalt, sie bilden gleichsam eine Familie, so daß 
r iel leichter Anlaß zu Streitigkeiten vorliegt. Sol¬ 
lte Streitigkeiten müssen dem Krankenhaus, sowie 
fern Kranken zum Nachteile gereichen. Deshalb 
nuß Verwaltung und Arzt in erster Linie berufen 
«in, das Personal auszuwählen, sie müssen vorher 
Gelegenheit haben, sich von den Eigenschaften des¬ 
selben nach verschiedenen Richtungen hin zu Über¬ 
zügen. Auch nur eine probeweise Anstellung 


einer Person, die nach der Ansicht der Verwaltung 
nicht die Gewähr für genügende Leistung und Cha¬ 
rakter besitzt, muß von vornherein abgelehnt wer¬ 
den. Jeder, der in der Krankenanstalt tätig ist, 
muß durchdrungen sein von dem Gefühl, ein Diener 
der Charitas zu sein. Das gilt auch für die Haus¬ 
angestellten, die ja auch in dem Krankenzimmer 
die mannigfaltigsten Dienste verrichten müssen 
und oft auch zur Hilfeleistung bei der Behandlung 
herangezogen werden. Die Entscheidung über die 
Anstellung muß daher der Verwaltung und dem 
Arzte Vorbehalten bleiben. Damit soll nicht gesagt 
sein, daß der Arbeitsnachweis für Krankenpflege¬ 
personal überhaupt unnötig sei. Die Anstalten, wie 
auch Privatpersonen werden sich des Arbeitsnach¬ 
weises im Bedarfsfälle zuweilen gerne bedienen; 
nur muß jeder Zwang ausgeschaltet bleiben. . 

Zpm Schlüsse möchten wir noch hinweisen auf 
die schon von verschiedenen Seiten geäußerten 
Wünsche nach Kommunalisierung und Sozialisie¬ 
rung der Krankenanstalten. Einfache Vergleiche 
der jetzt bestehenden Privat- bzw. Stiftungsanstal¬ 
ten mit den städt. Krankenhäusern zeigen, daß die 
letzteren finanziell wesentlich teurer sind, ohne daß 
jemand behaupten könnte, in den Privatkrankenan¬ 
stalten würden die Kranken weniger gut verpflegt 
oder behandelt werden. Auf die Ursache hierfür 
wollen wir picht näher eingehen, sondern nur auf 
diese Tatsache hinweisen. Würden alle Anstalten 
kommunalisiert, so würde dies ohne weiteres so¬ 
fort eine ganz erhebliche Verteuerung herbeiführen 
und es würden Millionen unnötigerweise ausgege¬ 
ben werden müssen. Mit dem Augenblick der 
Kommunalisierung würde aber die private Wohl¬ 
tätigkeit, die sich so oft den Privatkrankenanstalten 
im reichsten Maße zugewandt hat, aufhören, wo¬ 
durch ein weiteres erhebliches Defizit, das durch 
die Kommune gedeckt werden müßte, entsteht. 
Es ist fernerhin zu erwarten, daß die krankenpfle¬ 
genden Genossenschaften, wenn sie des Besitzes 
ihrer Privatanstalten beraubt werden, wenig Inter¬ 
esse mehr haben werden, den Kommunen und darf 
Staat ihre Dienste in der bisherigen außerordent¬ 
lichen billigen Weise zur Verfügung zu stellen. Die 
kath. Ordensschwestern und auch die Diakonissen 
erhalten in den Anstalten, in denen sie angestellt 
sind, meistens nur ein Kleidergeld von wenigen 
Hundert Mark. In den Anstalten, die ihnen selbst 
gehören, fällt auch dieses weg. Wenn die Ge¬ 
nossenschaften für die Schwestern dasselbe Ge¬ 
halt, welches den anderen krankenpflegenden Per¬ 
sonen zugebilligt ist, beanspruchen werden, was 
bei einer Kommunalisierung der Anstalten zweifel¬ 
los der Fall sein wird, so würde sich die Zahlung 
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an dieselben um mindestens M 1000,— jährlich für 
jede Schwester erhöhen. Bei 70 000 Schwestern 
würde dies eine jährliche Mehrausgabe von 70 
Millionen bedeuten. Es möchte uns doch wohl 
wünschenswert erscheinen, in der jetzigen Zeit sol¬ 
che, Ausgaben, die unnötig sind und ihrem Zwecke, 
d. h. der besseren Versorgung der Kranken, nicht 
dienen, zu sparen. 

Wollte man, wie es in dem Gesetzesvorschlag 
vorgesehen war, die geistlichen Orden, die Dia¬ 
konissenmutterhäuser und ähnliche religiösen Ge¬ 
meinschaften von der Anwendung der vorgese¬ 
henen Bestimmungen befreien, so wären die auf 
weltliches Personal angewiesenen Krankenanstal¬ 
ten, sowie auch das ganze weltliche Pflegepersonal 
nicht mehr konkurrenzfähig; es würde im Laufe 
der Zeit immer mehr in den Hintergrund gedrängt 
werden. 

Aus allen diesen Gründen möchten wir daher 
das dringende Verlangen stellen, keinerlei Zwangs¬ 


maßnahmen gegen unsere Krankenhäuser zu tref¬ 
fen. Die deutschen Krankenanstalten, sowohl die 
städtischen, die staatlichen und wie auch die priva¬ 
ten waren durchaus Musteranstalten für die ganze 
gesittete Welt, die bisher von keinem anderen 
Lande erreicht worden sind. Das wird jeder, der 
die Verhältnisse kennt und Vergleiche zu ziehen 
in der Lage war, zugeben müssen. Lassen wir 
allen die freie Entwicklung, lassen wir die Kon¬ 
kurrenz zwischen den Anstalten bestehen, die nur 
zum Vorteil ihrer Entwicklung sein wird. Das wird 
gleichzeitig zum Segen der Kranken gereichen, 
deren Interessen bei allen Anordnungen in erster 
Linie maßgebend sein müssen. 

Dezember 1919. 

Der Vorstand der Vereinigung der Krankenhaus¬ 
ärzte Deutschlands. 

Die Vereinigung der Privatkrankenhausärzte Kölns.; 
Vereinigung württembergischer KrankenhausärzteJ 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Der Bund höherer Be¬ 
amter hat in der letzten Nummer 5-6 seiner Zeit¬ 
schrift, auf deren Studium ganz •besonders hingewiesen 
wird, Richtlinien herausgegeben für die Befolgung seiner 
Parole, die Beziehungen zum deutschen Beamtenbund 
abzubrechen. Er schränkt sie dahin ein, daß die höheren 
Beamten sich durch die vertikal gerichteten Verbände 
bei der Angabe ihrer Mitgliederzahl für den D. B. B. 
nicht mitzählen lassen, so daß also die höheren Be* 
amten nicht durch sie im D. B. B. vertreten werden, 
sondern ausschließlich durch den B. h. B. Selbstver¬ 
ständlich dürfen sie dann auch durch diese vertikalen 
Organisationen keine Mitgliederbeiträge an den D. B. B. 
gelangen lassen. Auch werde nicht verlangt, daß die 
höheren Beamten aus allen örtlichen Beamtenviereinen, 
die dem D. B. B. angeschlossen sind, aussoheiden, son¬ 
dern daß sie „vorläufig in den Vereinigungen nicht mehr 
mitarbeiten, die den Namen des D. B. B. tragen und sich 
damit als seine Einrichtungen ausweisen”. — Danach 
scheint uns die Parole erheblich eingeschränkt. Damit 
wind sie aber immer noch nicht, wenigstens nach den 
bisherigen Äußerungen einer Reihe unserer größeren 
Einzelverbände, für viele unserer Verbände durchführ¬ 
bar erscheinen, die es bedenklich finden oder auch direkt 
ablehnen, aus den vertikal gerichteten Organisationen 
auszuscheiden, in denen sie bis jetzt in erfreulicher 
Weise *siich mit andern Beamtengruppen verständigen 
konnten oder deren Leitung man den Ärzten gar an¬ 
vertraut hatte. Da von einem großen Teil der E. V. 
Äußerungen bei uns noch nicht eingelaufen sind, so daß 
es möglich wäre, unsere uns vorgeschriebene Stellung 
genau abzugrenzen, haben wir an die Leitung des B. 
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h. B. das Ersuchen gerichtet, uns die Abgabe der ge 
forderten Erklärungen noch einige Wochen zu sfcundeaj 
da wir aus technischen Gründen noch nicht 
dazu imstande wären. Wir haben aber zugleich nicht] 
verhehlt, welchen besonderen sachlichen Schwieg 
rigkeiten unser Verband hei der Durchführung der Pi¬ 
role ausgesetzt sei. 

Wir bitten die E. V. um eingehende und baldig^ 
Mitteilung ihres Standpunktes. 

Bezüglich der Neuordnung der 'Besolden 
kommen leider immer mehr Berichte von Einzelverbäir, 
den, aus denen hervorgeht, daß die vom R. V. M 
forderten Grundsätze nur in den seltensten Fällen z*f 
Geltung gebracht wenden konnten. Besonders macht 
sich immer wieder bemerkbar, daß den juristischen Be* 


amten, zumal in Preußen, höhere Gehaltsstufen zuge¬ 
billigt werden, als den Ärzten. Es liegt in unserm Inter*! 
esse, die betreffenden Instanzen immer wieder daraäl 
hinzuweisen, daß die ärztliche Arbeit mindestens die¬ 
selbe Entlohnung erfordert, wie die xfer Juristen. Ql 
diese in der Regel dafür sorgen, daß sie nicht zu 
kommen, müßte es dann leicht sein, für die Ärzte da 
gleiche zu erreichen. — Wir bitten weiter um sofortig* 
Mitterlung von der Vollziehung der Qehaltseüir^honges 
Auch empfehlen wir, überall, wo solche be steÜfc die 
Organisationen der höheren Beamten dahin tnöbü » 
machen, daß sie sich unserer Forderungen annehmeru 
auch unter Hinweis auf die besonderen Bedürfnisse *4 
Schwierigkeiten unseres Berufs und unserer Existoai 
Das gleiche gilt auch für etwa erreichbare AbgeordncV 
der Landtage. .« 

Herr' Oeh.-R. Prof. Dr. Tuczek, Marburg, hat I 
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aiWStt-cHttr Wcjve *<; unterflimMwein m Vtarhuu; IHc tkrtlnec Besoidung^aiZ!: xdim libtir die Staats- 

••••;./»• rj.ii du? Einrichtung- ufotfss F o r r b H d » o g s'•* bfrSoUltmsr muöiis. * Dies zeivrl <*kh namentlich bei den 

. • ;• a - ün 'Bsvchialtr in' au- ersten iaht kn, 4>ifc hjuMOduus seui mc[t zusammen aus 

• ; :tr, Er teilt mir md. daii er zumiebM -k) 1 ;Cbondgeha ! i > ‘ und ,/VrutM«ogi>uiagc‘'. icrziere 50 v. fi. 

jpi^^h\\iev;gkcdcTi tm Stirne-ster \ersuchten der OrtsEiitosic ud>t ch ntcbt. . Das 

., k.;^ gegen Ende ttei .jri'oiten Ferien zustande- Höchstgehalt wird nach 1Ü Jalhreu erreicht statt nach 
jjjgjt Korne/ Er bittet aber zunächst zu ermitteln, 14, indem hier noch euie Stufe zugelegt ah 

: v 'tfvdei Herren bereit wären, au einem solcher* Für Oriippe 9 ergibt sidh n'ttti 'folgen.de^Blid; Cinuui- 

.v.is trai.uiHrJuneTu auch um etwaige Wünsche u» gckalt 11 5nii 4 Teucrungszuhge 575.0 ~ J17 250 M. .(beim 

• Mii ü w Art der Kurse, h's w ird daher um mag- Staat Kr650 M). Steifemtt(fbt? sind vireimal %m, zwei- 

.-Midige Miire-Umg hierüber an den Vorsitzenden- mal 700, dreimal d00 M. Höchstgehalt hach 16 

; v v gebeten bahren 'H 5o0 M. Staat nach H Jahren &> 85t» M tkommt 

||l& u {i a w y cmt u Ii m e \v -e i {e ■ ;> >r g «.u ay\l mich obigem hier mein m Bedacht!). Steilem: 28on bis 

. r V g r.r.u iigen zu v .e r me » 1 ! e u lut J äc- . -iö70 Ai. 

j»lK ; Zuschriften an Vio »t^ond für (Impfe’ io ergibt sich folgendes: AnfangsgelsaU 

k. v ohne Na rn e ns o e n nun g naoii t3#Hl 4-645o - HM5u M (Staat 18600 Mt. Stof fei un- 

: ;\bc: g a. \\^arthe F . LaadeSii r | ij:? H - . gen dreimal £0K dt cd f tat 600, einmal 5015, einmal 400 M. 

x-h r.i eil tc-b-> ; Hodistgdiajt nach 14 Jahren: 2t> ifu» (bewn Staat an,&j 

f>er- Vi^i&fcnde; i)r ft.atrmamu 2b400) M nach'’ 16 itifeu: 27<*H> M U^r^beitn:^äRf). 

. , Steuern: 3310' bis 5250 M. 

... Eö.r«W.» W t :».- ^ I*i iler fro- di , ÄT Gruppe würde nach üeo 

| P*** '■■ » - N a ss;i >’ f imJ mmmebi a,t A ^ste,u- ^ Ulifien , das (jros . d£ . r Berliner Är.te verbleiben: 
mm *■.■<J*r<wWsoro,mie gereiht, Air- , 0suw ist atl b e f r , e j k<e , H i, weä andere «kaaenri- 

Mohair «m M || ÄS^WflcfltBitKSsiaifcn von zwei ßc ,„ fe mei k , v(irdiSrerweiSe in Gruppe 11 gereiht 

■ ha 1-JW M: ^ Oberu-m in Gruppe Xa Uns si||d _ „ ämhd| . dle MagisirDisa^essoreu, die als. M» 

’ Xi) An.img^ehaU WWi.'M, Höchstgehalt HStH. M: siratirÄte nacjt seclls Ja „ ren süiiitl.ch nach Gruppe 12 

:a--k,oren Je^gu.lk«. Änsiahen in Gruppt XIIa ;il!friiekell!! m ferner sind m «ruppe M bereits ein- 
bis Xilit. b/iHl b;s IS40" M. gereiht 77<i ObertebrarlH 

g 'n,,',t,;nev Aulfitckttnessiwe'i: zu.« Gehalt Uut.nm .v . . ... Behjintlluni? der Alcpdemfter 

• A .^ : 61V: f)i^0ifr>«|ih,: : raarrWb ..iWlj tv ni.£t. GerßWr .OrnpaMpJar. 

r^tö.4jor dstr I.?H-ckiP!'ett für hie h?^l*ria* i^rt ■ WiaSjöcrt^» Jifcj W. <Jic>»»i«aHhW< : r noch 

J-a' AWojc t«r %^f.P vraö ttm? ü;-,;,,,!,« r» 

1>: bi!.öe&'j:r.4>Jn>n !«jivviweh -B? v»jl: ,ibet. t^tl eitieT ffeaiskvn 4m 

; .-S^di ikitibf’. ;r. t t/t)( ;bva Miazin werden 

•’ li. »»i ;iTG, H d*v Sdi-ZL:. 

«K ;■ '.b dt*. (K'zugc, vor-, Vfcflfertbis /ehnren t ftty ... St ;a= M iS.a.o :o55o M). Siaffslo: 

‘ _ vv.r'noat 4<H> M. Höchste 

'. näch G-... ; )\ * >*».:•••: ,♦ \i :M -(ivSnr:-iaa; da^clba/, M^ch 

: ” %iih| hierin die tociMoV diG f:*a'i.-*c- Ui t i'v -::b -' do Si »ic*!»: 5S4o v»i« 

■.,..•'•••.• «■ -v-id. »V*: 

if: a« icde«' ÄüVrait Da lö^T \n6ttilt. 

^- ; ^!..4?Cu v.-!gFt?4i4Ä<:v»‘ cU^j^-s-H erren, 

iitid Djrekfuwr 4n 12 $in.t ^«r vier %im Oie 


$9Ä!fn «i alle Neurosen de* Ziikufalips-«. Zerrtsalnerven ^ 

stslems bssofidgfs Chorea, Heurastlienig jalttaw. 

Hahcft and fitifovttie« •»#* m 


Go gle 


Original from 

SITY OF-MfCHlGANa 




PSYC»! WOCflENSGHR t FT 


Vereiiii^u?)^ um BerTmer .st;bJu.sd;ci^'nrccdu^tv vtm|pS 
47 Mi?Glieder. 

.Zu «ieir oben- «eha mi ten Beulen ktfi?ifiven. uocit 
Kinderbeihilferf, frei Reich um) S\Mt bis tum «;,. 

40 M. bts zuru 14. SO M. : Tw&.3l. t»o M iw«’ 
uaibc-b,. uiiti hicr.iu ebenfalls mr 5>fl v, H. Teueruft^u- 
schlafe/* s.&ftja^a kommen giiTTziich dt 

'diV. deikKoi^rlbs- .VerhtjnV^tß^ m ihren 

Cu 1icnu.Tkv<r n*v.. Berhn tmch, d^li m den An- 
'Vi'j'>•'••.*:; V, v‘b? 1 !m 1 1c$ verband «:11 sind rm 'im Direk¬ 
tor tu. din^mreu:amv >v 4rlc ftatf mi v 4, e r li e i rät e r& fl 
i >cv»-?.-a'tc rusj?- 4,i.-.MÄhs;h?iv. Ore yrroßtc- 7»uM uer 
Obrrdme tstf ;tPta ubo muß m Oer 

Vi> 8 fte*i Während -nun m den vrtUeui- PkmuiS s&t 

ßfcfcÖjtfe Kommen, werden- ta»' in der* Anstalt Vt tvbfi&NUäfr 

da* Woiuumii', BtteuchvtniK 

■uugeFKchffct, ‘?l:en lirivcrHeiräkleo .jefrfctfSH* \t»i? ; ÖeküSji ; . 

ßw 'iter AhschdiKuna: der Wnkrmitai ist mchf 
aU.il u 'griffe** worden, iwjiwfolte dürfte diu Mehr- 

xaRi ;ii'?v Wohnenden- ••feiert. • &u<tf'$|i ' Wnlj-' 

fittifxmijcjt&f .hu 4 ttureö.d jueht fcah.törj TuiD&itfV Oattenta 
»lutzmitf iSi iflwnfans mbta .ah^chavek Attstytfsfc^Jte 
i»»r Haus, uml rjatfie?? stehen frei zur Vie.fi tf$un#r, V^km- 
vrntttr sind aus der -\ns-Jvilf^.npo*tick<f. 'Tr'ei. 

Sbnntr,. Hef/b^rve 

Sachsen (Staat). Au* den' ’netiea.. Ftes*taim$- 
usvv Üföiririuftuiiif£h tdlgcrn»^ eny^lfta Dft T^nrk» 


ust&i ; thb rei«. aifcrj Öiefistt nel: Ober re^nbi^rr^vs^ 
; r&tc, die Ateta1 isoberärzte «ml 4mt soweit siki 
l>i^mriabreüaeb ürktacr An$teiUift>s haben, den $4 

biel Rcvii>rimgsirkd«buairä te. .- 1 he Direktoren 

f*?., diu $£}tyert rutenden -fkrektoreh, ■ mV , KIM! 
M R.e^' tc rv niedizhiiUro re m Kteä« lil, M>i\ 
Ufzte. imtfen t rslen ?imf J^rerr rmch der 

%&ß$k V -ei^ekreiner. 

>ii\f Miete der Dien-«*(.wobftuh^ön s»m^r Hcfi 

sfehH&utwj des Orts» und ~Feuenm ks zitsch! h^ esi ; 

— Dto VersamiälußK der ^dweistdteuiscte» j 
ddarur wod nach der ütuerhreeluin-ir. durch dje Kij 
?ahfe zum ersten Malt- \\ jeder »o Ka tbru.be am t 
vNwvrember ^U2i>, sVatikmien Bvs%r 'm em KÄt^- 
R., 5 om<nir uher l'ierpsycbdk*^^ *0*4 Psy^l 
m A USsicIa <enommen,, undli 1 legt inß4 : iR^ihü vnn 1 
ira^smeldan^eu vof-.; WeHe Meldungen- werde»-. 
lindeSepiembererbeten. Qeschaftsuihrer sind Sihm 
O ietai. uml I> a n n t. m S n u * Htfmxmhemm j 

- OenthiB. Deu K.r^jy Jericbom I| kuurie £4 
fi-iingersdie Mmlansudi Imd 180 Mui^ivüßd m d 
a usltr\vitz-Knionjc h \r bRMtkX< M: : 

in Nr* ;)7 

•J93> ‘ 'bcricltal H »> r b d pljg • unter ; i fer: : 

Vcrom»! als HUtsmiüel hei der .Hornbiwmefir?m 

fii nuud. Art dev MorphVunit-nfziehurv*> f ^ ' 

Hi.er/o» sei daß heraus d^lö iht tb: n 

dm Therjuic der ‘Ntv v'pu-kränkbetcerj, iierau'sß' 1 ^^^ 
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(Ve?til 8 tita 3 i£ von ChlorlsAUIuia r dlglycolsÄurcm Kabdtuzx, glycoltiaurem Natrium), 

wohlschmeckendes Kalkpräparat 

erleichtert die Kalktherapie mit ihren zahlreichen Indikationen 

Packung: Schachtel mit 100 Tabletten au 1 ß 


Brom-Calcirll 


Jod-Calciril 


30 Tabietien zu 1 g 


a) 20 Tablette* i\i 0,4 g 

b) 30 Tabletten „stark** ; 

erhöhen die Toleranz liir Jod und Brom tmd krühigen de» Or^ausmi 
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ihait: Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten?. Von Medizinalrat Dr. Kolb. Fort- 
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Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 

Referat, erstattet der Hamburger Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie (27. und 28. Mai 1920) 

durch Medizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 

(Fortsetzung.) 


,5. Für das Personal der Koch- und 
Waschküche und für die nur Haus¬ 
zelt verrichtenden Angestellten 
t die Anwendung der Bestimmun- 
e n über die-Dienstzeit der Häusan- 
-stellten anzustreben. 

Da, wo trotz Kundgabe der ärzt- 
Zen Bedenken die Dienstpräsenz 
nter das ärztlich zulässige Maß 
‘^geschränkt wurde, ist es Aufgabe des 
*ztes 

a) die Beseitigung dieser Ein- 
Kränkung insbesondere durch Feststellung 
!er aus der verkürzten Dienstzeit sich ergeben- 
n Nachteile anzustreben und bis dahin 
W die Nachteile und Gefahren auf 
m möglichst geringes Maß herab- 
netzen. 


Die Nachteile und Gefahren lassen sich ein¬ 
schränken : 

a) Durch eine Vertiefung des Ab¬ 
teilungsdienstes der Ärzte und der 
Oberpfleger; 

b) Durch Aufstellung von zwei 
Aufsichts(Station*s)pflegern für jede 
Station, die in längeren Zeiträumen 
zwischen Dienst und Ruhe wechseln 
und dadurch di e e r f o r d e r l i ch e Kon¬ 
tinuität des Dienstes sichern; diese 
Stationspfleger hätten etwa eine Woche ununter¬ 
brochen Dienst mit anschließender längerer Er¬ 
holungszeit, bei der Ablösung wäre Überkreuzung 
mindestens um einen Tag mit dem ablösenden Auf¬ 
sichtspfleger vorzusehen. Diensteinteilung: 7 4- 1 
= 8 mal 15 = 120 Stunden Dienst, dann fünf bis 
sechs Tage frei. Der dadurch bedingten beträcht- 
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liehen Mehrbelastung der Ärzte, Oberpfleger und 
Aufsichtspfleger wäre bei Bemessung der Zahl, 
Stellung, Dienstordnung und Besoldung dieser Be¬ 
amten entsprechend Rechnung zu tragen, ev. auch 
durch Entlastung der Ärzte von mechanischen Ar¬ 
beiten durch Aufstellung einer eigenen im Wechsel 
für die Ärzte verfügbaren Schreibkraft. 

c) Durch eine möglichst zweck¬ 
mäßige, den besonderen Verhältnissen der An¬ 
stalt angepaßte Diensteinteilung, be¬ 
sonders durch die Bestimmung der 
gleichen Ablösung für den gleichen 
Posten, d. h. dadurch, daß jedem Pfleger für 
längere Zeit die gleiche Tätigkeit (Wachsaal, Tag¬ 
saal, Bad usw.) zugewiesen wird, bei welcher er 
tunlichst nur mit einem bestimmten Pfleger 
wechselt. (Bei der 60-Stundenwoche auf je zwei 
feste Posten eine bestimmte Ablösung, bei der 48- 
Stundenwoche für jeden Posten eine bestimmte 
Ablösung.) 

d) Durch sorgfältige Übergabe beim Schicht¬ 
wechsel (tunlichst Übergabe in Gegenwart des Auf¬ 
sichtspflegers). 

e) Durch stärkere Heranziehung des weiblichen 
Pflegepersonales auch zum Dienste in geeigneten 
männlichen Abteilungen überall da, # wo das weib¬ 
liche Pflegepersonal dienstwilliger ist. 

f) Durch allgemeine Hebung des 
Pflegepersonals. 

• Sorgfältigste Auslese in körperlicher und geistiger 
Hinsicht; gute Fachausbildung und -Fortbildung mit ab¬ 
schließender Prüfung; wenn möglich, zeitweise Abstel¬ 
lung in Krankenhäuser, Fürsorgeerziehungsanstalten, 
Blödenanstalten, Nervenheilstätten, Irrenstationen von 
Strafivoi'lzugsanstalten, tunlichst im Austausch, der für 
alle beteiligten Faktoren erhebliche Vorzüge haben 
könnte. Regelmäßiger Wechsel in den Krankenabtedlun¬ 
gen der Anstalt im Arbeitsdienst, im Fürsorgedienst. 
Zeitweise Verwendung in anderen Dienststellen der An¬ 
stalt. Schaffung von Vorrückungsstellen. Organisation 
der Erholung und der AUgemeinbiWung besonders des- 
ledigen Pflegepersonals in die>r Anstalt (Pflegerheim, 
Sport, Musik, Vergnügungen — hauswirtschaftliche Aus¬ 
bildung, gärtnerische Ausbildung — Maschinenschrift, 
Stenographie, Photographie usw.). 

g) Durch Bereitstellung einer genügenden Pfle¬ 
gerreserve für besondere nächtliche Ereignisse 
(Brand, Meuterei, gefährliche Angriffe usw.). 

h) Der natürlichste Weg: die Beschränkung 
übertriebener Dienstverkürzung wird sich unter 
dem Drucke harter Not von selbst ergeben. 

Der unglückliche Gedanke, den Achtstundentag 
durch sofortige Einreüiung des gesamten Pflege¬ 
personals in eine Beamtenklasse vom Dienstantritt 


an vermeiden zu wollen, scheint glücklicherweise 
allgemein aufgegeben worden zu sein. 

In einzelnen Anstalten, in denen der 
Achtstundentag eingeführt und ein wenig gutes 
Pflegepersonal vorhanden ist, können sich Ver¬ 
hältnisse ergeben, welche die Heranziehung 
von geist lichem (Ordens)Personal 
durchaus berechtigt erscheinen lassen, ja notwen¬ 
dig machen können. Das gilt besonders für Klini¬ 
ken und Anstalten mit rasch wechselndem Kran¬ 
kenstand. 

Die Entscheidung darüber, welche Wege in den 
einzelnen Anstalten zweckmäßig eingeschlager 
werden, muß ebenso wie die Regelung der Dienst¬ 
einteilung den einzelnen Anstalten überlassen blei¬ 
ben. 

Schlafen bei völlig ruhigen und harmlosen Kran¬ 
ken ist keinesfalls als Dienstzeit anzurechnen; be* 
ausnahmsweiser Störung eines bei solchen Kran¬ 
ken schlafenden Pflegers ist Entschädigung des 
Pflegers angezeigt. 

In Anstalten, in denen jene Forderung nicht 
durchgesetzt werden kann, erscheint Ersatz de“ 
bei den Kranken schlafenden Pfleger durch pa¬ 
troullierende Wachen psychiatrisch besser und 
finanziell zweckmäßiger. 

Der Vorschlag, die Nachtwache erst um zehn 
Uhr oder gar noch später aufziehen zu lassen, muß 
in Rücksicht auf die dadurch bedingte Störung der 
um diese Zeit fast allgemein schon schlafenden 
Kranken mit Nachdruck abgelehnt werden. 

Bezüglich der Regelung der Diensteintei¬ 
lung besteht eine außerordentlich weitgehende 
Verschiedenheit, die für sich allein schon beweist, 
wie schwierig es ist, die verkürzte Dienstzeit mit 
den Anforderungen des Krankendienstes in Über¬ 
einstimmung zu bringen. Die beste Regelung für 
viele Verhältnisse scheint mir zu sein 

I. bei der 65- und 60-Stundenwoche: 

I. Tag: Dienst von 6 (6 8# ) bis 9 (8*®) (Klammer = 
Winterdienst). Arbeitszeit der Kranken vor 
7*° (8) bis. 11 Uhr. Mittagessen der Kranker 
von 11 48 bis 12 15 *Uhr. Mittagpause der Pfleger 
11 bis ll 45 Uhr erste Schicht; 12 18 bis l Uhr 
zweite Schicht; 1 bis l 4i Uhr dritte Schicht 
Arbeitszeit der Kranken von l 48 bis 5 #i (5! 
Uhr. Abendessen der Kranken von 6 bis 6* 
Uhr. Abendpause der Pfleger: 5 40 bis 6 (5 bis 
5 30 ) Uhr erste Schicht; 6 a0 bis 7“ (6bis6 48 ) Uhl 
zweite Schicht; 7 16 (6 46 ) von da an frei dritte 
Schicht. 

Die erste Schicht der Mittags- und Abendpause 
würde tunlichst den ledigen, in der Anstalt ver¬ 
köstigten Pflegern zufallen. 
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Nachts: Die Nachtwachen, die nach einem Monat 
abgelöst werden, haben Dienst von 9 bis 6 
Uhr, die freien Tage werden tunlichst am 
Ende jeden Monats zusammengenommen. 
Ein Drittel der Pfleger ist dienstpräsent 
eventuell in eigenen von den Kranken ge¬ 
trennten Schlafräumen (für Brand und son¬ 
stige Notfälle). Verheiratete werden zur Prä¬ 
senz nur so weit herangezogen, als ledige Pfle¬ 
ger nicht verfügbar sind; jeder ledige Pfleger 
hat Anspruch auf mindestens ein bis zwei freie 
Nächte je Woche. Für das mit den Kranken 
auf Arbeit gehende Pflegepersonal besteht die 
gleiche Dienstzeit. 

2. Tag: Dienst wie am ersten Tag, aber Vs bis 1 /* 
abends in der dritten Schicht von 7 1B Uhr (6 45 ) 
an frei bis früh 6 Uhr des übernächsten Tages, 
soweit nicht Dienstpräsenz zu leisten ist. 

3. Tag: (bzw. abwechselnd 4. Tag bei 65-Stun- 
denwoche) dienstfrei. 

Bei der 65-Stundenwoche (System der zwei 
ienstfreien Tage je Woche) wird sich zuweilen 
mpfehlen, nicht zwei ganze Tage, sondern einen 
anzen Tag und zwei halbe Tage frei zu geben. 

Vorzüge dieser Diensteinteilung sind: l.Der 
chichtwechsel ist auf die £eit nach der (abgese- 
en von den schwersten Abteilungen) meist ereig- 
islosen Nacht verlegt. 2. Jeden Tag sind fast 
wei Drittel aller tagesdiensttuenden Pfleger im 
henste, von denen fast die Hälfte schon am Vor¬ 
ige Dienst machte, also über die Ereignisse des 
ortages unterrichtet ist; der ablösende Pfleger 
;t mit dem abgelösten Pfleger einen ganzen Tag 
usammen oder war mit ihm zusammen am zwei¬ 
en Tage vor der Ablösung. - 

Nachteil ist: während der Essenpausen ist 
in dritter Pfleger um den Kranken. 

II. Bei der 48-Stundenwoche: 

Vormittags erste Schicht Dienst von 6 (6*°) bis 
*°= 7 1 /» Stunden (7); Nachmittags zweite Schicht 
»ienst von l 40 bis 9= 7 1 /* Stunden (7); Nachts 
ritte Schicht Dienst von 9 bis 6 früh = 9 Stunden 
!0). Schicht 1 und 2 hat einmal in der Woche 
inen ganzen Tag Dienst (von 6 bis 9 Uhr), ein- 
lal in der Woche einen ganzen Tag frei. 

Vorzüge sind: durch doppelte Besetzung 
ines jeden Postens kann dafür gesorgt werden, 
aß immer die gleichen zwei Pfleger beim gleichen 
ranken im Tagesdienst abwechseln, vorausge¬ 
setzt, daß auch für die Arbeitspfleger die gleiche 
lensteinteilung vorgesehen wird. 

Nachteile sind: großer Personalbedarf; 


Übergabe des Dienstes mitten im Tage: bei der 
Vormittagsvisite weiß der Pfleger über den vor¬ 
hergegangenen Nachmittag überhaupt nichts, bei 
der Nachmittagsvisite weiß der Pfleger über den 
Vormittag wohl meist nur unvollkommen Bescheid; 
noch nicht ein Siebentel des Personals ist den 
ganzen Tag anwesend; bei der Übergabe geht Zeit 
verloren; der rasche und häufige Wechsel er¬ 
schwert die Feststellung der Verantwortlichkeit; 
der Nachtdienst ist im Vergleiche zum Tages¬ 
dienste für die Pfleger sehr ungünstig geregelt. 

Die weitaus schlechteste Regelung’ scheint mir 
die zu sein, die im Wechsel einen Tag von Früh bis 
Abend Dienst und dann einen völlig freien Tag 
vorsieht, da bei dieser Regelung der Pfleger, von 
den Ereignissen des Vortages nur das weiß, was 
ihm durch Vermittlung der Nachtwache mitgeteilt 
wurde; was eine Mitteilung aus zweiter Quelle 
wert ist, wissen wir Psychiater zur Genüge. 

Nach den Vorschlägen würde sich folgende 
Dienstzeit ergeben: 

I. Für die 65-Stundenwoche: 5 Tage 1 ienst- 
präsenz zu 15 (14) Stunden weniger 1 1 / 2 Stunden 
Essenspause = 5mal 13 x / 2 (I2 l j 2 ) = 67 l / 2 (62 1 / 2 ) 
Stunden Dienstpräsenz, die sich bei 2 Stunden 
Essenspause auf 5 mal 13 (12) = 65 (60) Stunden 
ermäßigen. 

II. Für die 60-Stundenwoche: 4 2 /a Tage Dienst¬ 
präsenz zu 15(14) Stunden weniger 1 1 / 2 Stun¬ 
den Essenspause = 4 2 / 3 mal 1372 ( 12 V 2 ) = 
63 (58 1 ' 3 ) Stunden Dienstpräsenz. Da jeden 
dritten Arbeitstag abends noch 1 (1V») Stunde 
für die dritte Schicht ausfällt, ergeben sich 
rund 60 Wochenstunden. 

III. Für die 48-Stundenwoche: 5 mal 7 l j 2 (7) 
Stunden = 37 7 2 (35) Stunden an 5 Tagen 
der Woche, 1 mal 15 (14) weniger 1 1 / 2 = 
137 2 (127 2 ) Stunden = 51 (47 x / 2 ) Stunden 
oder, wenn die Essenspausen auf je 1 Stunde 
erhöht werden, 5072 (47) Stunden. 

Bei allen diesen Berechnungen ist zu berück¬ 
sichtigen, daß das Pflegepersonal fast überall 10 
bis 14 Tage länger Urlaub hat als der Arbeiter; 
10X8 = 80 bis 14X8=112 Stunden Arbeitsaus¬ 
fall im Jahr, d. h. verteilt auf 52 Wochen 1 7 2 bis 2 
Dienststunden pro Woche weniger. 


Vorschläge für Regelung der Einreihung des Pflege¬ 
personals ln Beamtenklassen. 

§ 1. Die mit der Pflege der Anstaltskranken betrau¬ 
ten Personen treten als Hilfspfleger (innen) ein; 
Hilfspfleger sind nicht ruhegehaltsberechtigt außer im 
Falle einer nangewiesenen Dienstbeschädigung; der Di- 
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rektor ist ohne weiteres zur Kündigung berechtigt, wenn 
sich ein Hilfspfleger für den Dienst nicht eignet. Die 
HiK&pfteger erhalten eine systematische Fachausbildung; 
sie werden nach deren Abschluß geprüft und erhalten 
einen Ausweis über die bestandene Prüfung. 

§ 2. Nach zwei Jahren erfolgt 'die Ernennung aller 
geeigneten geprüften Hilfspfleger(innen) zu Pf le¬ 
gem (innen). Für Ernennung nicht geeignete Hilfs- 
pflegeKinnen) können auf Ansuchen vom Amstaltsfvor- 
stand im Dienste beillassen werden ev. bis zu anderwei- 
tiger Unterkunft. 

Pfleger sind ruhegehaltsberechtigt; es besteht gegen¬ 
seitige dreimonatige Kündigung; Kündigung und Ent¬ 
lassung sind mit besonderen Sicherungen umgeben. Für 
die Pfleger werden Wiederholungs- und Fortbildungs¬ 
kurse in den Dienststunden abgehalten; eine Ergänzung 
der Ausbildung durch vorübergehenden Austausch mit 
anderen, medizinischen Zwecken dienenden Anstalten 
bleibt Vorbehalten; im übrigen sind für Hilfspfleger und 
nichtbeamtete Pfleger die Bestimmungen des Tarifver¬ 
trags maßgebend. 

§ 3. -Geeignete Pfleger sind nach fünf Jahren, ge¬ 
eignete Pflegerinnen nach fünf bis zehn Jahren in eine 
Klasse des staatlichen Gehaltsregulativs einzuredhen 
(beamtete Pfleger). Die im Anstattsdienste dies 
Gebietes zugebrachte Dienstzeit kommt auf diese Karenz¬ 
zeit voll zur Anrechnung; im übrigen bleibt Anrechnung 
Vorbehalten. Bei der Ernennung wird die Vertretung 
der schon eingereihten "Pfleger gehört. Jedlem(r) nicht 
zur Einreihung qualifizierten Pfleger(in) steht das Recht 
zu, die Überprüfung seiner (ihrer) Qualifikation an der 
Schwesteranstalt zu verlangen; hält die Schwesteranstalt 
ihn (sie) für geeignet, so hat sie ihn (sie) zur Einreihung 
in das staatliche öehaltsregulativ vorzusohlagen und 
im Dienste zu behalten. 

Nicht für die Einreihung geeigneten Pflegem(tnnen), 
besonders verheirateten Pflegern kann auf Ansuchen 
vom Direktor gestattet werden, als nichtbeamteter Pfle¬ 
ger bis auf weiteres, ev. bis zur Ermittelung einer 
anderweitigen Unterkunft im Dienste zu bleiben; zu die¬ 
sem Zwecke und gemäß § 6 sind Vorrückungen im Lohn- 
tardf auch nach fünf Jahren vorgesehen. 

§ 4. Soweit mit der Einreihung nicht eine wesent¬ 
liche Gehaltsvermehrung verbunden ist, können die bis¬ 
her geleisteten Dienstjahre ganz oder teilweise ange¬ 
rechnet werden. Die über fünf (zehn) Dienstjahre hinaus 
geleistete Dienstzeit ist voll anzurechnen unter Anrech¬ 
nung des Heeresdiensteis im Kriege für die vor August 
1914 eingetretenen Pfleger. 

§ 5. Für die eingereihten Pfleger gelten alle Be¬ 
stimmungen des Beamtengesetzes hinsichtlich der Rechte 
und Pflichten, der Sicherung der Stellung, der Pensions¬ 
berechtigung usw.; sonstige Abweichungen dürfen nur 
so weit stattfinden, als sie durch die Eigenart des 
Irrendienstes unbedingt geboten sind; für jede be¬ 
lastende Abweichung ist tunlichst ein Ausgleich zu 
bieten. 

§ 6. Der Prozentsatz der beamteten Pfleger kann 


beschränkt werden, jedoch sollen bei den Pflegern k: 
nesfalls weniger als zwei Drittel (die Hälfte), bei k 
Pflegerinnen nicht weniger als ein Viertel (ein Fünfte 
in das Gehaltsregulativ eingereibt -sein. 

§ 7. Den beamteten verheirateten Pflegern ist i 
Möglichkeit zu sichern, tunlichst alle Mahlzeiten mit & 
Familie einzunehmen. Auf nächtliche Präsenz ist i* 
ihnen tunlichst zu verzichten, keinesfalls soll Prä er 
von ihnen öfter als ein- bis zweimal wöchentlich 
dert werden. Ledige beamtete Pfleger(innen) erhalt* 
Schlüssel und tunlichst zu zweien eigene Schlafgelegc* 
heit. Die freie Station ist nach dem wahren Wer: i 
ersetzen, den sie für den Nutznießer hat, soweit nid 
der Beamte auf ärztlichen Wunsch gehalten ist, s;e 
der Anstalt zu nehmen. Alle Bemühungen, liir i 
beamteten Pfleger* FamiUenwohnungen zu bauen, 
nach Tunlichkeit zu fördern und für diesen Zweck m 
Mittel zur Verfügung zu stellen. 

Für die Ernennung ist vorzulegen;: 1. Ausweis iib 
die be- tandene Prüfung (s. § 1); 2. eine von den N. 
hörigen Abteilungsärzten entworfene, vom Direktor jp 
■billigte Qualifikation; 3. ein genauer, selbst verfaßt) 
Bericht über erbliche Belastung und bisher überstandei 
Krankheiten und die Erklärung, daß der Bewerber b 
absichtigt, dauernd im Irrendienste zu verbleiben; 4. e 
amtsärztliches Zeugnis über vollkommene körperlici 
und geistige Gesundheit; der Direktor kann anorduc 
daß der Zeugnisausstellu-ng Spezialuntersuchungen 
einem Krankenhause auf Kosten der Anstalt voran 
gehen. Eine nachweisbar im Dienste dier Anstalt od< 
im Felde erworbene Krankheit usw. darf kein Hä 
derniis bilden für die Einreihung. 

Als Altersgrenze für -die Einreihung werden 35 Jabi 
festgesetzt. 

§ 8 . Jeder Pfleger ist verpflichtet, sich im Bedarf: 
falle m anderen entsprechenden Stellen des Anstalt 
dienstes verwenden zu lassen, jedoch darf eine AM 
rimg der Bezüge damit nicht verbunden sein, es sei 
eine ordnungsgemäße Kündigung vorausgegangen, 

§ 9. Zur Wahrung der absoluten Ehrlichkeit si: 
während der Zeit der wirtschaftlichen Notlage bei di 
Eigenart des Dienstes besondere Disziplinarbefugr.iS 
der Direktion gegenüber den niebtbeamteten Pflege: 
erforderlich. 

§ 10 . Aufsichtspf leger (innen) erhalten eine jährlid 
Zulage von zunächst 480 M, soweit nicht Einreihung 
eine höhere Beamtenklasse mögilich ist; die Zahl «I 
Aufsichtspfleger ist im Interesse des Dienstes zu 
doppeln; für die Aufsichtspfleger bleibt eine besonki 
Diensteinteilung Vorbehalten. 

Übergangsbestimmung: Bei den zur« 
im Dienste stehenden, vor dem 1. August 1914 eiafl 
tretenen Pflegern kommt die Zeit* die sie im Ha 
resdienste zuriickgelegt haben, für die Berechnung Jl 
fünfjährigen Karenzzeit voll zur Anrechnung. Auf dj 
Vorlage des Ernennungslbeleges 1 wird bei den mehr i 
fünf Jahre im Dienste stehenden Pflegern allgemein 
zichtet; auf die Vorlage der Belege 3 und 4 wird für 28 
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r dem 1. August 1914 elngietnetenen Pfleger, dfe im 
Iddienste standen, verzichtet, doch wird der Nachweis 
r Beteiligung an einem PfliegerkuTse 'gefordert. Be- 
; 2 wird möglichst wohlwollend gewtfrdiigf werden; die 
rzeit über fünf (sieben, zehn) Jahre im Dienste stehe-n- 
i Pflegerinnen sind verpflichtet zur Vorlage 
s Nachweises der Beteiligung an einem Pflegerkurse 
j zur Vorlage der Belege 1 mit 3. 

Beamtete Pfleger(ininen), die von der Vorlage des 
leges 1 entbunden wurden, werden zu Aus- und Fort- 
fungskursen in dgn Dienststumden herangezogen, doch 
ü die nachträgliche Ablegung einer Prüfung nicht 
i ihnen gefordert werden. Altersgrenze und e>v. (Pfle- 
!) Prozentsatz der Beamten kann überschritten wer- 

i. 


, Gesetzliche Bestimmungen über Heranziehung 
des Personals. 

6. Es ist ärztlich angängig, daB 
ch in Irrenanstalten den Ange- 
eilten die Möglichkeit gegeben 
rd, vor der Entscheidung über 
le, ihre Angelegenheiten betref- 
nden Fragen sich zu äußern und 
a e gegenteilige Auffassung mit 
gründung auf dem Dienstwege 
rKenntnis der maßgebenden Stel- 
ü zu bringen; die Entscheidung 
ß — unter besonderer Berück¬ 
et igung der ärztlichen Gesichts- 
nkte — durch die zuständige Be- 
rde getroffen werden, Vorbehalt- 
h der Sicherung des Beschwerde- 
d Berufungsrechts derAngestell- 

L 

is ist ärztlich angängig, wenn dem Personale 
Möglichkeit geboten wird, bei der Verhängung 
Strafen, soweit sie über Rügen und Verweis 
usgehen, durch seine Vertretung gehört zu wer- 
: das Recht, die Strafe auszusprechen und vor- 
ge Dienstenthebung zu verfügen, muß der Be- 
le voll gewahrt bleiben, vorbehaltlich des 
its der Berufung und des Rechts der Vertre- 
. eine gegenteilige Auffassung zur Kenntnis 
Berufungsinstanz zu bringen. 

's ist ärztlich angängig, daß bei der Besetzung 
Stellen die Angestellten der Klasse, aus denen 
zu Ernennende kommt und die Angestellten 
Klasse, in die er berufen wird, in ihrer Vertre- 
gehört werden; das Recht der Ernennung 
der zuständigen Behörde voll gewahrt blei- 
vorbehaltlich des Rechtes der in Frage körn¬ 
ten Angestelltengruppen, Bedenken auf dem 
stwege zur Kenntnis der zuständigen Behörde 


zu bringen. Da alle grundsätzlichen Fragen des 
Anstaltsbetriebes, und da alle Ernennungen im An¬ 
staltsdienste Rückwirkung auf die Kranken haben, 
und da ihr Einfluß auf den Anstaltsdienst sich nur 
vom berufenen Fachmann übersehen läßt, ist bei 
der Entscheidung über alle diese Fragen des An¬ 
staltsdienstes und über Ernennungen und Beförde¬ 
rungen stets die Mitwirkung der berufenen psy¬ 
chiatrischen Stellen zu sichern. 

7. Es erscheint dringend geboten, 
neben den Angestellten auch einzel¬ 
nen geeigneten Kranken und den 
Angehörigen unserer Kranken, d. h. 
denjenigen Faktoren, die an der Gestaltung der 
Anstaltsverhältnisse am meisten und am unmittel¬ 
barsten interessiert sind, in allen die Kran¬ 
ken berührenden Fragen ein ge¬ 
wisses Mitwirkungsrecht einzuräu¬ 
men und dadurch die selbstverständliche Tat¬ 
sache zu betonen, daß die Anstalten in erster Linie 
für die Kranken da sind, und daß die erste und 
heiligste Pflicht des Arztes die ^Vahrung der 
Rechte der Kranken ist und daß seine natürliche 
Pflicht, für die Angestellten einzutreten, da ihre 
Grenze findet, wo der Widerspruch mit den Inter¬ 
essen der Kranken beginnt. 

Diese Mitwirkung der Kranken und ihrer An¬ 
gehörigen wird dazu beitragen, das zur Zeit 
fast allgemein geklagte Überwu¬ 
chern der Interessen der Kranken 
durch die Interessen der Angestell¬ 
ten einzudämmen. 

Die Fähigkeit einzelner Kranker zu dieser Mit¬ 
wirkung ist sicher nicht geringer als die Fähigkeit 
einzelner Schüler und Schülerinnen unserer Lehr¬ 
anstalten. 

Ob die Not der Zeit dauernd die Betriebser¬ 
schwerung gestatten wird, die in der regelmäßigen 
Anhörung zahlreicher Vertretungen liegt, ist eine 
Frage, deren Beantwortung die Zukunft geben 
wird. 

8. Die Heranziehung der übrigen 
Angestellten; die zunehmende Be¬ 
deutung, die der ärztliche Dienst 
durch die Verkürzung der Dienst¬ 
präsenz des Pflegepersonals erlangt 
hat; die No twendigkei t, auch die 
dem Direktor nachgeordneten ärzt¬ 
lichen Stellen, die für einen zuneh¬ 
mend großen Prozentsatz der Ärzte 
Lebensstellungen geworden sind, 
auch in beruflicher Hinsicht befrie¬ 
digend zu gestalten, lassen geboten 
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erscheinen, den definitiv ang es teil¬ 
ten Ärzten im Abteilungsdien.8te das 
höchste, mögliche Maß von Selb¬ 
ständigkeit, ferner das Recht des 
Einblickes in den Qesamtbe trieb, 
einer gewissen Mitwirkung am Ge¬ 
samtbetrieb und an den höheren 
Aufgaben der Anstalt zu sichern 
und besondere Forderungen für Stel¬ 
lung und Auslese der Ärzte aufzu- 
s teilen* 

9. Der Direktor istgehalten, die 
definitiv a n g e s t el 11 e n Ä r z t e inallen 
grundsätzlich wichtigen Fragen und 
auf entsprechend unterstützten An¬ 
trag in ärztlichen Einzelfragen zu 
hören, abweichende Stellungna hm e 
einer Majorität auf Antrag einem 
Schiedsspruch zu unterstellen, ab¬ 
weichende Stellungnahme einer Mi¬ 
norität auf entsprechend unterstütz¬ 
ten Antrag vor zu legen. Der Versuch, 
die definitiven Ärzte in einemKolIe- 
gium zu vereinen und diesem Ärzte¬ 
kollegium auch das Recht der Be¬ 
schlußfassung für gewisse Fragen 
einzuräumen, wird überall da emp¬ 
fohlen, wo die Mehrzahl der Ärzte 
sich für diesen Versuch ausspricht. 

Eingehende Vorschläge zur Organisation des 
ärztlichen Dienstes finden sich in Psych. neur. 
Wochenschr. 1920/21 S. 31 ff. 


C. Bevorstehende Änderung des Strafgesetzbuchs 
und der Strafprozeßordnung. 

10. Die bevorstehende Reform de: 
Strafrechts bringt 
voraussichtlich die Möglichkeit des Strafvollzuges de 
gemindert Zurechnungsfähigen in eigenen Anstalten ode 
Abteilungen; die Möglichkeit der Anstaltsverwalirsn 
durch Gerichtsspruch bei Unzurechnungsfähigen otferge 
mindert Zurechnungsfähigen an Stelle der Strafe nk 
nach dfem Strafvollzug; die Möglichkeit dfer Unterbra 
gung von straffälligen Trinkern durch Gerichts^ 
in einer Trinkerheilanstalt; den Ausbau der Arbeitshä 
ser zu Besserungsanstalten; die bedingte Verurteilung 
überhaupt die Möglichkeit des Ersatzes oder der E 
gänzung der Strafe durch bessernde und sichernde Ma 
nahmen, vor allem die Schutzaufsicht an Stelle i 
Strafe oder nach der Strafe, und damit 
der Psychiatrie eine bedeutende E 
Weiterung ihres Tätigkeitskreise! 

Für unsere Kliniken ergibt sii 
daraus die Notwendigkeit einer e: 
höhten Pflege der forensen Psj 
chiatrie f besonders auch in Kurs! 
für Anstaltsärzte, Juristen, Stra 
anstaltsbeamte durch erstklassi] 
Kräfte; für unsere Anstalten die Möj 
lichkeit eines erhöhten Zuganges: 
Kriminellen und die Möglichkel 
den Justizbehörden im extern! 
Dienste eine schon ausgebildei 
fach ärztlich geleitete P r g a n i s a tij 
zur Verfügung zu stellen für i 
Schutzaufsicht über Psychopath 
und sonstige geistig anomale Pc 
s o n e n (vgl. Ziffer 11). 

_ (Fortsetzung fbf 


(Aus der oberfr. Heil- und Pflegeanstalt Bayreuth. Direktor: Med.-Rat Dr. Hock.) 

\ 

Isolierte Ventrikeltuberkulose — Chorea minor? 

Von Anstaltsarzt Dr. Resch. 


A m 19. Februar 1919 wurde in die Heil- und 
Pflegeanstalt ein 22jähr. Mädchen — A. Sch. 
— aufgenommen, das gemütlich stumpf und schwer 
besinnlich war, lebhaftes Grimassieren und am 
Kopf und den Extremitäten, besonders am linken 
Arm, choreatische Zuckungen zeigte. 

Die Vorgeschichte ergab keine erbliche Be¬ 
lastung. In der Kindheit hatte die Kranke einmal 
Diphtherie. Nach der Schule kam sie in den Dienst 
als Bauernmagd, mußte sehr schwer arbeiten. No¬ 
vember 1917 erkältete sie sich beim Waschen, ver¬ 
lor die Menses, die seitdem ausblieben. Vier Mo¬ 


nate später Schwellung beider Füße bis zu 
Knien (Gelenkhreumatismus?). Nach einem Mi 
Besserung. Etwa drei Monate später Zuckui 
in Armen und Beinen. Vom 30. Juni bis 17. Au 
1918 war sie in der medizinischen Klinik Erlaf 
wegen „Chorea minor” und wurde „geheilf 
lassen. Patientin konnte zu Hause etwas arbc 
November 1918 Verschlimmerung im Anse 
an einen Schreck. Patientin sprach seitdem k 
mehr, aß nicht spontan, mußte gelöffelt wen 
klagte viel über Kopfschmerzen, schlief sefefc 
Zu einer Beschäftigung war sie nicht fähig. ■ 
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In der Anstalt ist die Kranke zunächst meist 
;icht benommen, Arme und Beine sind in ständiger 
fnruhe, zucken, werden geschleudert, der Kopf 
drd ruckartig gedreht; sie wirft sich im Bett her- 
m, stößt oft einzelne Worte schreiend aus, gri- 
lassiert lebhaft. Die Nahrungsaufnahme ist sehr 
rschwert. Flüssige Nahrung kann ihr mit dem 
öffel beigebracht werden. Die Unruhe wird ver- 
ärkt, sobald man sich mit ihr beschäftigt. Der 
:hlaf ist trotz Schlafmittel schlecht und ungenü- 
;nd. Viel unrein mit Urin. 

Körperlich ist die Lichtreaktion der Pupillen 
halten, die Patellarsehnenreflexe sind lebhaft, die 
irigen nicht pathologisch verändert. Es besteht 
ttern beim Vorstrecken der Zunge und starke 
irmographie. Die inneren Organe bieten nichts 
•ankhaftes. Weicher beschleunigter Puls (110 in 
r Minute). 

Anfang März gehen per os und per rectum Aska- 
len ab. Es tritt Eiweiß im Urin auf, zeitweilig mit 
linder. Der erste Herzton ist von einem lauten 
isenden Geräusch begleitet. 

Anfang Mai wird die Kranke psychisch etwas 
ier. Sie gibt auf Fragen oft sinngemäße Ant- 
)rten, erkennt Arzt und Pflegerinnen. Die Ant- 
>rten erfolgen nach langer Zeit und in einzelnen 
gerissenen Worten, die Artikulation ist er- 
nvert. Doch ist sie (sich selbst überlassen) völlig 
Inahmslos, äußert kaum einen Wunsch. Über 
e Lage ist sie nicht klar. Viel unrein. Die 
)reatischen Bewegungen bestehen in unvermin- 
ter Stärke. Gehen ist unmöglich. Unruhiger 
llaf. Das Körpergewicht sinkt stetig (53 bis 
kg). 

Brom und Arsen sind ohne Erfolg. 

Am 26. Mai hat sie einen Anfall von klonischen 
Tipfen mit arc de cercle. Am 6. Juni treten 
i Anfälle mit krampfhaften Zuckungen der Ex- 
nitäten nach kurzem Aufschreien von nur weni- 

Sekunden Dauer auf. Gleichzeitig öfter Er¬ 
chen. Klagen über Schmerzen in den Beinen, 
ne Änderung in den sonstigen Symptomen, be- 
ders den Reflexen, kein Babinski. 

Am 7. Juni 1919 bei der Abendvisite streckt sie 
i Arzt freundlich die Hand entgegen, spricht 
ge Worte. Gleich danach verweigert sie das 
»dessen, verfärbt sich plötzlich dunkelblaurot im 
icht und an den Händen, der Puls setzt aus. 
iz Kampfer rascher Exitus letalis um 6 Uhr 
Minuten nachmittags. 

Jie Sektion am 8. Juni 1919 ergibt: 

Kopf: Schädel hart. Harte Hirnhaut sehr ge¬ 
int, trocken. Längsblutleiter leer. Weiche 
ite glasig, stellenweise getrübt, Gefäße zart. 


Pacchion. Granulationen stark entwickelt. Hirn¬ 
windungen abgeplattet. Sulci strichförmig, nicht 
fühlbar. — Bei Versuch, den Balken freizulegen, 
bricht dieser auf und es entleert sich eine große 
Menge trüber flockiger Flüssigkeit. — Die Seiten¬ 
kammern sind hochgradig erweitert, Hirnmantel 
stellenweise nur 1,5 cm dick. Die Plexus chorioidei 
sind dem Boden der Ventrikel aufgelagert. Das 
Ependym ist von größeren und kleineren warzen¬ 
förmigen Höckern bedeckt, die über den Stamm¬ 
ganglien am größten sind. Plexus und Tela cho- 
rioidea zeigen die gleiche höckerige Beschaffenheit 
wie das Ependym. Aquäduktus und vierter Ven¬ 
trikel sind ebenso verändert. Nur in Vorder- und 
Hinterhörnern ist das Ependym glatt und nur mit 
kleinen miliaren Knötchen durchsetzt. 

Herz: Myodegeneratio. Endokarditische verru¬ 
köse Auflagerungen an der Mitralis. Geringe skle¬ 
rotische Veränderungen an Aorta und den Aorten¬ 
klappen. 

Lungen: Unterlappen agonal gestaut, sonst o. B. 

Leber: undeutliche ^Zeichnung, sehr blutreich. 

Nieren: blutreich, glasig, Grenze zwischen Rin¬ 
de und Mark verwaschen. 

Milz: nicht vergrößert, o. B. 

Darm: im unteren Dünndarm 18 Askariden, 
sonst o. B. 

Eierstöcke: kleine Zysten. 

Als Todesursache wurde Myodegeneratio cor- 
dis angenommen. 

Das Gehirn wurde in Formol gehärtet und dem 
pathologischen Institut Würzburg zur mikroskopi¬ 
schen Untersuchung zugesandt, die folgendes Er¬ 
gebnis hatte: 

„Mikroskopisch sind die Knoten im Ependym 
und Plexus Tuberkel. Die größten vielfach konflu- 
ierenden und zentral verkästen, liegen über den 
großen Ganglien und in Tela und Plexus chorioi- 
des. In dem Plexus ist der ganze dem Ventrikel 
zugekehrte Teil umgewandert in tuberkulöses ver¬ 
käsendes Granulationsgewebe und nur an der unte¬ 
ren Seite noch deutliches zottiges Gewebe vor¬ 
handen. Dieses tuberkulöse Granulationsgewebe 
hängt an den Rändern des Plexus mit dem Gehirn¬ 
gewebe zusammen, welches hier starke Lympho¬ 
zyteninfiltrationen und unter denselben zahlreiche 
kleine Lymphozytenknötchen, hauptsächlich wohl 
um Blutgefäße herum, zeigt. Die oberflächlichen 
Teile der angrenzenden Hirnsubstanz sind ab und 
zu von größeren verkäsenden Tuberkeln einge¬ 
nommen. Im Ependym der Vorder- und Hinter¬ 
hörner liegen nur kleine Knötchen, stellenweise 
aber unter denselben im Hirngewebe voll ent¬ 
wickelte miliare Tuberkel.” „Auf zahlreichen 
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Schnitten durch alle Teile der Hirnsubstanz wird 
nichts von einem Herd, speziell einem Solitärtuber¬ 
kel in derselben gefunden. Diagnose: reine Ventri¬ 
keltuberkulose.” 

Klinisch ist der vorliegende Fall eine Chorea 
minor. Das beherrschende Symptom ist das 
Zucken und Schleudern* mit den Extremitäten, das 
ruckweise Drehen des Kopfes, das Grimassieren. 
Es kommt dazu noch der weiche beschleunigte 
Puls, das systolische Geräusch am Herzen, Eiweiß, 
Zylinder im Urin. Die Vorgeschichte bringt den 
Hinweis auf eine Erkältung. Die Schwellungen der 
Beine sind wohl als Gelenkrheumatismus zu deuten. 
Eine choreatische Erkrankung ist bereits vorausge¬ 
gangen. 

Bei den psychischen Erscheinungen steht im 
Vordergrund die anfänglich fast ständig bestehende 
Benommenheit. Wie die Kranke etwas freier wird, 
ist sie teilnahmslos, gleichgültig, verkennt ihre 
Lage, faßt schwer auf. Die Sprache ist erschwert, 
erfolgt nur in einzelnen abgehackten Worten. Von 
Sinnestäuschungen und Wahnbildungen ist nichts 
festzustellen. 

Die in den letzten Lebenstagen aufgetretenen 
Anfälle stimmen allein nicht so ganz in das Krank¬ 
heitsbild. Doch wurden diese Anfälle nur von den 
Pflegerinnen beobachtet. Kleist sah bei Cho¬ 
rea „forcierte und sehr oft tonisch verharrende 
Uberstreckungen der Wirbelsäule und Streckungen 
der Beine” „und es entstand nicht selten eine dem 
hysterischen Kreisbogen ähnliche Haltung”. 

Die Sektion nun ergibt am Herzen den für 
Chorea charakteristischen Befund, daneben chro¬ 
nisch-pathologische Veränderungen an den Nieren, 
ln den Ventrikeln des Gehirns findet sich eine iso¬ 


lierte Tuberkulose des Ependyms und der Choi 
oidea, die auf das anschließende Gehirngewebe, b 
sonders die zentralen Ganglien übergreift, ß 
ganze übrige Körper zeigt sich frei von Tuberic 
lose. Die Ventrikel sind stark erweitert, mit trüb 
flockiger Flüssigkeit angefüllt. 

Es erhebt sich die Frage, ob man nach diese 
Befund die Diagnose Chorea minor aufrecht eriu 
ten kann. Im allgemeinen gilt, daß die Chorea j 
Anschluß an Gelenkrheumatismus auftritt („mes 
rheumatische Krankheit”). Doch sind auch Fä 
bekannt, in denen sie sich an Typhus, Scharlai 
Lues u. a., auch an Tuberkulose anschloß. 

Andererseits findet sich leichte choreaähiiii; 
Unruhe als Symptom des (erworbenen) 
zephalus. 

Die Lokalisation des tuberkulösen Prozes 
entspräche der durch Anton aufgestellten Th 
rie „einer krankhaften Funktionssteigerung i 
Sehhügels, sei es durch direkte Reizung dessefi» 
sei es. durch Wegfall einer vom Linsenkern aus 
übten Hemmungsfunktion” (nach Kleist). 

Nach Dzershinsky (Zeitschr, für ges. Ne 
u. Psych. Ref. Bd. 5 S. 607) ist die Sydenharass 
Chorea eine Sammelgruppe von wesentlich i 
schiedenen Krankheiten. Hudoverning I 
schreibt eine Ependymitis als Ursache eh 
Chorea. 

Nach all dem glaube ich an der klinischen D 
gnose Chorea minor festhalten zu können, (| 
entscheiden zu wollen, ob die Tuberkulose der« 
trikel die Ursache dazu war oder sich erst sekmd 
in dem durch den choreatischen Prozeß geschaa 
ten Gewebe ansiedelte. 1 


Gebührenneureglung für psychiatrisch-forensische Gutachtertätigkeit 


In seinem Referat auf der Hamburger Tagung des 
1 Reichsverbandes hat Herr Banse, Lauenburg, 
auf die Verschiedenheit der Gebühren für foren¬ 
sisch-psychiatrische Begutachtungen in den ein¬ 
zelnen deutschen Staaten hingewiesen, vor allem 
aber auch darauf, daß diese Gebühren schon für 
Friedenszeiten in den meisten Staaten völlig unzu¬ 
länglich waren, und daß die jetzt infolge der Teue¬ 
rung erfolgten Erhöhungen auch noch durchaus 
nicht den bescheidensten Ansprüchen genügen. 
Eine Neuregelung dieser Gebühren ist in allen 
Staaten zu erwarten, teilweise, so in Württemberg, 
wohl schon erfolgt. 

Die in Hamburg vom Reichsverband gewählte 
Kommission (s. Bericht in dieser Wochenschrift 


Nr. 11-12) hat nun die Wünsche für Neureglung! 
Gebühren für forensisch-psychiatrische Beguta 
tungen zusammengestellt und in unten stehe« 
Form mit kurzer Begründung den in Betracht ka 
menden Ministerien usw. durch die einzelnen L 
desvereine zugehen lassen. Das vom Vorstand 
R.-V. an diese Behörden gerichtete, nächste« 
auch wiedergegebene Anschreiben weist kurri 
die bisherigen Verschiedenheiten bei der Geböte 
berechnung in einzelnen Staaten besonders ij 
bezügl. der Anwendung der Reichsgebührenonte 
vom 10. Juni 1914 hin und bringt den Wunsch i 
heitlicher Regelung unter Hinzuziehung von V 
tretern der Anstaltspsychiater zum Ausdruck, i 
Ein Abdruck unserer Wünsche wird allen Art 
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nmern sowie den Medizinalbeamtenvereinen zu- 
;andt. 

Bei ‘der Zusammenstellung der Kommission sind 
früheren Gebührenordnungen der Einzelstaaten, 
Reichsgebührenordnung, die neue württember- 
:he Gebührenordnung, die neue ärztliche Ge- 
irenordnung des Leipziger Verbandes und der 
wurf der preußischen Kreisärzte für Neurege- 
i der preußischen Gebührenordnung berticksich- 
; worden. 

Landsberg a. W., den 19. Juli 1920. 
An den 

Herrn Minister usw. 

Der Reichsverband beamteter deutscher Irren¬ 
te überreicht in der Anlage die von seiner Ge- 
renordnungskommission aufgestellten Wünsche 
Neuregelung der gerichtsärztlichen Gebühren 
öglich psychiatrisch zu begutachtender Fälle und 
et, sie zu berücksichtigen bei Änderung des 
»ührentarifs, wie sie ja den Zeitverhältnissen 
sprechend in allen deutschen Staaten geplant 
u bereits in Angriff genommen ist. 

Wir bemerken hier noch, daß- die beamteten 
märzte fast in allen deutschen Staaten auf Grund 
rlandesgerichtlicher Entscheidungen als öffent- 
e Beamte im Sinne des § 13 der Reichsgebüh- 
>rdnung vöm 10. Juni 1914 angesehen werden 
infolgedessen nicht nach dieser Verordnung 
idieren dürfen, sondern an die Verordnungen 
einzelnen Staaten für Kreis- und Gerichtsärzte 
linden sind. 

m übrigen verweisen wir auf die von unserer 
imission ausgearbeiteten Begründungen zu den 
elnelTWünschen. 

»Vir hoffen, daß auf Grund unserer Wünsche 
flehst eine einheitliche Regelung der Gebühren 
psychiatrisch-forensische Begutachtungen in 
i Deutschland erzielt -wird, und bitten bei der 
regelung die Vertreter des Reichsverbandes 
steter deutscher Irrenärzte bzw. der einzelnen 
desverbände hinzuziehen. 

Der Vorsitzende. 

bche zur Neuregelung der gerichtlichen Sach- 
tändigengebühren betr. psychiatrische Fälle. 

festeilt von der vom Reichsverband beamteter 
eutseher Irrenärzte gewählten Kommission. 

fe Begutachtung des Geisteszustandes ist an- 
ers zu bewerten als die eines körperlichen Zu- 
tandes. Daher sind für die Vorbereitung für 
ieses Gutachten und für die Gutachten selbst 
esondefe Gebühren aufzustellen. 


2. Die Höhe der Gebühren ist den Zeitverhältnissen 
anzupassen. 

a) Abwartung eines Termins bis zur Dauer von 
zwei Stunden einschl. des erstatteten münd¬ 
lichen Gutachtens 20 M. 

Jede angefangene Stunde mehr 10 M. 

Die Gebühr ist nach der Zeit zu berechnen, 
während welcher der Gutachter seiner beruf¬ 
lichen Tätigkeit entzogen ist. 

b) Untersuchung und Beobachtung einer Person 
behufs Vorbereitung eines Gutachtens 25 bis 
300 M. 

c) Akteneinsicht für jede angefangene halbe 
Stunde 5 M. 

d) Entnahme einer Blutprobe 6 M. 

Entnahme der Rückenmarksflüssigkeit 12 M. 
Serologische, chemische und mikroskopische 
Untersuchung des Blutes und der Rücken¬ 
marksflüssigkeit für jede Untersuchung 10 M. 
Der Gutachter ist berechtigt, zu diesen Ver¬ 
richtungen ärztliche Gehilfen heranzuziehen. 

e) Ein kurzes schriftliches Gutachten über den 
Geisteszustand einer Person ohne wissen¬ 
schaftliche Begründung 20 M. 

f) Ein schriftliches, ausführliches, wissenschaft¬ 
lich begründetes Gutachten über den Geistes¬ 
zustand einer Person 30 bis 300 M. 

g) Tagegelder in gleicher Höhe wie Staatsbe¬ 
amte bei Dienstreisen oder wie die Ärzte als 
Beamte ihrer Verwaltung erhalten. 

h) Gebühren für Reinschrift sind den wirklichen 
Aufwendungen entsprechend zu bezahlen. 

3. Wird ein schriftliches Gutachten verlangt, so 
treten zu den Gebühren (2e und 2f) noch die 
Gebühren für Untersuchung, Beobachtung, Ak¬ 
teneinsicht und weitere Untersuchungen hinzu 
(2 b bis d). 

4. Die Höhe der Liquidation richtet sich nach Lage 
des einzelnen Falles (Schwierigkeit der Lei¬ 
stung, Zeitaufwand). Erscheint dem Gericht die 
Gebühr zu hoch angesetzt, so kann es einen 
Sachverständigen darüber hören, der für jeden 
Bundesstaat bzw. für bestimmte Bezirke des¬ 
selben von dem Reichs- oder Landesverband 
beamteter deutscher Irrenärzte ernannt wird. 
Gegen die Entscheidung des Gerichts kann der 
Gutachter eine höhere Instanz anrufen, die den 
Gebührensachverständigen hören muß. 

Begründung. 

Zu 1. Die gerichtlichen Begutachtungen eines 

Geisteszustandes erfordern im allgemeinen nicht 
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nur einen erheblicheren Zeitaufwand, sondern auch 
mehr spezialistische Ausbildung und Erfahrung, 
als die Änes körperlichen Zustandes. Dem ist be¬ 
reits Rechnung getragen in den früheren Gebüh¬ 
renordnungen einzelner Staaten, z. B. Bayern: 
Höchstgebühr für ein Gutachten über einen körper¬ 
lichen Zustand 50 M, über den Geisteszustand 
100 M. 

Zu 2. Die Erhöhung der Gebühren im allge¬ 
meinen bedarf wohl keiner weiteren Begründung 
und ist allgemein ja schon anerkannt. Für die 
Einzelgebühren sei nur darauf hingewiesen, daß 
diese schon in Friedenszeiten selbst in ihren Höchst¬ 
sätzen in den wenigsten Staaten der aufgewandfen 
Mühe und Arbeit entsprachen. In Preußen wurde 
dem insofern schon Rechnung getragen, als die 
Höchstgebühr überschritten werden konnte, wozu 
aber in jedem Falle die Genehmigung des Regie¬ 
rungspräsidenten eingeholt werden mußte. 

Die Berechnung der Gebühr nur allein nach der 
aufgewandten Zeit, wie es z. B. die Reichsgebühren¬ 
ordnung von 1914 vorsieht, erscheint unbillig, da 
dadurch der geübte und erfahrene Gutachter in er¬ 
heblichen Nachteil gerät gegenüber dem weniger 
erfahrenen. Auch könnten durch -unnötige Aus¬ 
führlichkeit des schriftlichen Gutachtens, z. B. 
wörtliche Wiedergabe aller Untersuchungsproto¬ 
kolle, an sich leichte Fälle höher bewertet wer¬ 
den als schwierigere. — Lediglich für Akteneinsicht 
erscheint die Berechnung nach der aufgewandten 
Zeit angemessen, obwohl ja auch hier die obigen 
Bedenken bezüglich der Übung des Gutachters be¬ 
stehen. Sie fallen dabei vielleicht aber weniger ins 
Gewicht. 

Zu 2 a. Die Berechnung der ganzen Zeit, also 
auch der Wegezeit und der Wartezeit, erscheint 


angebracht und ist anderwärts, so in de 
gebührenordnung*, auch schon vorgesehei 

Zu 2 b. Die besondere Art der meist d 
findenden längeren Beobachtung der Gei 
ken läßt es wünschenswert erscheinen, hi 
entsprechende Gesamtsumme zu berec 
Stelle einzelner sogenannter Vorbesuche. — 

Zu 3. Die Sonderberechnung der Beobtthl 
gen, Untersuchungen, Akteneinsicht usw. auch 
schriftlichen Gutachten erscheint deshalb ger« 
fertigt, da dafür bei manchen an sich nicht 
schwierig zu beurteilenden Fällen doch ein erl 
licher Zeitaufwand erforderlich ist und bei getri 
ter Berechnung die Kontrolle und Beurteilung 
Gebührenansatzes erleichtert ist. Daß diese 
bühre'n noch neben der für das schriftliche ( 
achten verrechnet werden können, ist bei der H 
für diese (2e und f) berücksichtigt. Diese Soth 
berechnung besteht auch tatsächlich schon in, 
Gebührenordnungen einzelner Staaten, z. B. ii£ 
neuen württembergischen Gebührenordnung 3 
9. Juni 1920. 

Zu 4. Es ist durchaus nicht angängig, daß 
manche Gerichte annehmen wollen, der Sac 
ständige dem Gericht gegenüber an die Min 
Sätze gebunden ist und etwa nur in solchen F 
höhere Gebühren ansetzen kann, wo die koj 
tragende Privatpartei in zahlungsfähiger Lagjjf 
(wie es nach der alten Gebührenordnung in BaJ 
der Fall war). 

Über die Angemessenheit des Gebührenans ^ 
entscheidet zunächst das Gericht, für welches^ 
Gutachten abgegeben ist. Die Zuziehung 
psychiatrischen Sachverständigen ist deshalb^ 
forderlich, weil nur dieser den Fall richtig b 
lieh der Schwierigkeit beurteilen kann. 


Mitteilungen. 




— Reichsverband. Wir haben vom preußischen 
Minister für Volkswohlfahrt auf unsere Eingabe bezüg¬ 
lich der Änderung der Sachrverständigengebühren die 
Antwort erhalten, daß diese Eingabe bei den geplanten 
Verhandlungen über die Neuregelung der gerichtsärzt¬ 
lichen Gebühren in Erwägung gezogen werde. 

— Standesverein bayerischer Anstaltsärzte. Der 
Verband bayerischer Kreistage hat in einer Sitzung vom 
23. Juli 1920 hinsichtlich der Einreihung der Ärzte an 
den bayerischen Heil- und Pflegeanstalten in die neue 
Besoldungsordnung folgende Richtlinien aufgestellt: 
Hilfsärzte in Gruppe IX, Anstaltsärzte m X, Oberärzte 
in XI. Stellvertreter der Direktoren in XII, Direktoren 
in XIII. Für Wohnung, Heizung, Beleuchtung und Gar¬ 
tengenuß stfil ein mäßiger Betrag in Abzug kommen. 
Es wird nun Sache der einzelnen Kreisräte sein, die von 


wohlwollendem Verständnis diktierten Richtlinien 
Verbandes in die Tat umzusetzen. 

Buchbesprechungen. 

— Misar, Olga, Neuen Liebesklealen entg 
IV und 59 S, 1919. 

Frank, Dr. Karl, Die Parteilichkeit der V 
und Rasse-Abergläubischen. 32 S. 1919. 

Guttmann, Richard, Die Kinomenschheit. 
1916. Alles: Anzengruber-Verlag, Brüder Saschi 
Wien-Leipzig. 

Drei ganz bemerkenswerte Broschüren aus < 
letzter Zeit sehr rührigen Wiener Verlage. Olga Mi 
verteidigt das freie Verhältnis gegenüber dem , 
Schaftsverhältnis” der Ehe, phantastisch, wie a<Ue Se 
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eformer und -reformerirfnen aber wenigstens 'mit Ver- 
tändnis für das verschiedene geschlechtliche Empfinden 
eim Manne und beim Weibe und ohne das nun einmal 
nmögHche Bestreben, dem Manne ein Gouvernanten- 
ieal aufzunötigen. — Frank benutz} das reiche Mate- 
al, das die Völkerverhetzung im letzten Kriege ge¬ 
rächt hat, nebst manchen Laebens würdigk eiten, die 
ch auch sonst benachbarte Völker gegenseitig nach- 
jsagen wissen, um damit diie Theorien von der Hoch- 
vd Minderwertigkeit der Rassen zu verdächtigen. Er 
:hießt dabei aber ebenso sehr über das Ziel hinaus wie 
lt seinem Pazifismus, der im Helden nur den „kon- 
issionierten Totschläger” sehen will. — Psychologisch 
t die kleine Schrift von Guttmann unstreitig die 
pressanteste. Wir erfahren vom „Kinorausch” und 
>m ,JKMotraum”, dem' erotischen Einschlag -der Kino- 
amas. Die Beziehungen des Kinos zum Theater (Rein- 
irdts Zirkusspiele) und zu Werken der neueren Litera- 
r, wie Meyrinks Gofliem, werden mit scharfer Kritik, 
•er mit guten Gründen aufgedeckt. Kino ist Schein 
d Fiktion, damit wird eine Anknüpfung an Vaihingers 
fiilosophie des Als-Ob” gewonnen und im letzten 
tpiiel durchgeführt. „Der Mensch, der von der Straße 
\ Kino tritt, will nicht belehrt sein.”. „Die Masse 
rauscht sich, weil sie sich nüchtern zu sehr des Elends 
wußt geworden ist. Die Masse läßt die Maschine für 
h denken, weil sie die Aussichtslosigkeit des kritischen 
rstandes eingesehen hat.” Erst die Verinnerlichung, die 
)ße Parole der neuen Humanität, wird die Kinomensch- 
it überwinden. Ich möchte das gedankenreiche Heft- 
a nachdrücklich empfehlen. Hoppe, Rinteln. 

— von Gleichen-Rußwurm, Alex., Das 
hre Gesiebt. Weltgeschichte dies sozialistischen Ge¬ 
bens. 301 S. Darmstadt 1919, Otto Reichel Verlag, 
b. 9,00 M. 

Enthält die Kapitel: Vom Geist der Geschichtsschrei- 
die Brüder Moor, 'die Grundlagen des modernen 
Haiismus, Claude Henri Saint-Simon, Charles Fou- 
erste Kämpfe gegen das Kapital, Arbeit und Mehr- 
rt, soziale Schönheit, Ferdinand Lasalle, Staat und 
■sönlichkeit, der Marxismus, Theorie und WÜrkHch- 
t. die Wege des Marxismus, Leo Tolstoi, Jean Jaurfcs, 
ethische Forderung. Von dem scharfen kritischen 
st des Verfassers (durchweht, fesselnd in der Dar- 
ilung, wird das Buch zahlreiche Leser finden. Uns 
dressiert die Stellung des Verf.s (S. 150), daß Sozio- 
e mir durch Psychologie rationell ermöglicht wird. : 
ies kommt darauf an, daß der Staat durch Nah- und; 
ngesetze der Psychologie kontrolliert wird und da-J 
ch vertrauenswürdig erscheint” (S. 154). Darum 
te das Buch auch in unseren Kreisen fleißig gelesen 
üen. Bresler. 

— Bumke, Oswald, Die Diagnose der Gfeistes- 
akheiten. 657 S. Mit 66 Abbildungen im Text, 
isbaden 1919, J. F. Bergmann. 

Dieses ungemein fleißige und gründliche Werk be¬ 
reit im Allgemeinen Tefl die Anamnese, die allgemeine 
aptomatologie (S. 19 bis 447, also der Hauptanteil des 
*te$), im Speziellen Teil die Einteilung der Psychosen, 


dann diese selbst, nämlich 1. symptomatische Psy¬ 
chosen, 2. Psychosen des Rückbildungsalters, 3. arterio¬ 
sklerotische Seelenstörungen, 4. Dementia paralytica, 
5. Dementia praecox, 6. Epilepsie, 7. Hysterie, 8. manisch- 
depressives Irresein, 9. paranoische Erkrankungen, 10. 
psychopathische Konstitutionien und angeborene geistige 
Schwächezustände. 1 ) 1 

Die Abbildungen! betreffen Haltungs- und Bewe¬ 
gungsstörungen, Gesichtsausdruck, Schrift, Zeichnungen 
Geisteskranker und Gehirnschemata. 

Die Beherrschung des Stoffes ist eine vollkommene; 
die Sprache und Darstellung ist klar, einfach, verständ¬ 
lich und sticht wohltuend ab gegen das bekannte spracht 
liehe Ungeheuer von Buch, das jüngst ein Berliner Pro¬ 
fessor auf einem anderen Gebiet der Medizin geschrie¬ 
ben hat. 

Das Werk ist auch dem fertigen Fachmann ein 
wertvolles Hilfsmittel, denjenigen aber, die sich der Psy¬ 
chiatrie zu widmen und sie zu ihrem Spezialberuf zu 
machen gedenken, ganz 'besonders zu empfehlen. 

Bresler. 

Lecher, Prof. Dr. Ernst, Wien, Lehrbuch der 
Physik für Mediziner, Biologen und Psychologen. 
Dritte verbesserte Auflage. 440 S. Mit 501 Abbildungen 
im Text. Leipzig und Berlin 1919, B. G. Teubner. Preis 
geh. 10 M. 

Bei den hohen Bücherpreisen wird es den Anstalts¬ 
und KrankenhauSbibliotheken und praktischen Ärzten 
schwer fallen, neben der ärztlichen Literatur große kost¬ 
spielige Handbücher aus Nachbarwissenschaften anzu¬ 
schaffen, z. B. aus dem Gebiet der Physik, und doch wird 
wohl jeder von uns Verlangen und Notwendigkeit spü¬ 
ren, Gelerntes im Gedächtnis aufzufrischen und Wissens¬ 
stoff über neu Erforschtes und Entdecktes zu erwerben. 
Dazu eignet sich vorzüglich L.s Lehrbuch der Physik 
für Mediziner, Biologen »und Psychologen in seiner neuen 
verbesserten Auflage. Die neueren Ergebnisse, vor allem 
aus der Lehre der Röntgenbestrahlung, sind berücksich¬ 
tigt. Wüe Verf. den Erfordernissen des Mediziners ge¬ 
recht wird, ersieht man z. B. aus dem Kapitel: Dreh¬ 
momente am Tierskelett. Das Buch sei -daher bestens 
empfohlen. Bresler. 

— Arbeiten aus dem Pathologischen Institut der 
Universität Helsingfors. Herausgegeben von Prof. Dr. 
E. A. H om 6 n. Neue Folge 2. Bd. I. u. II. Heft. 223 S. 
Mit 5 Abb. im Text und 12 Tafeln. Jena 1919, G. Fischer. 

L Brosch. 50,00 M. 

| Enthält 1. Experimentelle und pathologische Beiträge 

Fzur Kenntnis der infektiös-toxischen, nichtedtrigen Enze- 

! ”phalitis von E. A. Homen, Helsingfors (Finnland), 
2. Über die frühluetische Erkrankung des Zentralnerven¬ 
systems (drei Fälle mit positivem Spirochätenbefund, 
von P. W. P i r i l ä, 3. Zur Kenntnis der Aneurysmen 
an den Basalarterien des Gehirns mit besonderer Be¬ 
rücksichtigung der begleitenden Arteriosklerose in den- 


1 ) Abb. 55 zeigt einen interessanten Imbezillen-Kopf 
mit atavistischer Muskelbildung und Innervation in der 
Kopfhaut. 
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‘•c&e<r Ctefälhsb, von W, K c r p a 1 a, 4, Zür Kenntnis 
des Ibetfec&ea Pxtiftaraftektes mH beendet er ßgrüek- 
Reinigung der dabei auttre lenden Zeiliorni^u jnwJ der 
SpirWbasfca pstflhäa. vrtij PW. P \ r i ;i 3 . litiiti 3 n 6 *ifÜ ; 
Hende imt alten enizümUiehgft Komponenten,. Gewebs- 
aKeratiotk fixsudatirm,. Proliferation, aber auch Herde 
mit vorherrsdiendeu'.-' ptöliferaüVen Prozessen, speziell 
der GHa und Herde mü exsudativen und infiltrativen 
Prozessen in der Hauptrolfe 0 hue Absoefibüd uag, endheb 
Prozesse mit destruktivem oder degenerativem CHaraiD 
rer. Erklär?. wird diese Verschiedenheit durch die Ver¬ 
schiedenheit der Bafciemuartett und den Wechsel m Mvx 
Vimteiiz Piri}$ mn<i schon mi ersten Jahre mch 
der Infektion relativ m eme luetische Erkrankung des 
Zen t r aintr veit$ys.tems, 


syphiHriseken Pr im araffek 1 nachweisen • ihr • V&rschv. r - 
Mn wird teris durch Phagozytose, teils durch Zcf T u>. 
durch Antikörper erklärt. / 

Dk farbigen, niikr^^kopischen Ren.rudn takten .svU 
ganz- vorzüglich; die Arbeiten machen überhaupt zr- 
Eindruck gffUitcr Sorgfalt 3. 

- P e. r e Ti c z \ - S.. Hjstene und Paihuaeima^ 
piienut. usychoanäl. Bibliothek Nr. I Leipzig: an4^M 
ldli? w ■J.uiei'haiivmafer p&Sch&fcaul Verbg 

Bewegt sich m dem bekamaeti Atxsdtaaaöig^^ 
litritd; br mg ( nichts Neues. 


Mnd tefa zeitige. hauptsHcdtof 
lypiphozytäre bhiUcatiori ätt OVi'äÖwände, Intlmawuclu^ 
nmg e bisweilen vollmundige; Verstopfung, der Mmfe 
daneben meningttische Verändtrungen, Neigung 211 schar] 
beg>;fciszteri gummösen Neubildungen,. die von den 
cfcn Hirnhäuten ausgehen. Spirochäfen wurden.geruh* 
den. Die luetische Erkrankung UC-s 2en.frälnerv.e«- 
sfzitrns kann dch auch trotz stattgehabter sehr kralrigc:r 
Rdtandlyrtg. entwickeln, die äußeren lueüsdien $ym- 
ptome könuea ‘fehlen uml die Wassfimiapnsehe .Reaktion 
im Blute negativ sem, die Diagnose kanti oft nur durch 
die Untersuchung der Zerehrnsbmajtiuy^igkeit smherge- 
stellt werden- Ke r PoU-a bringt 13 genaue mikrosko¬ 
pische Un do nuchtmgen übet Aneurysmen und Arterio- 
skferose an der ’lltmhasis. ID nid konnte, sdjop, etwa 
zwei Wochen nach der fnfektiort Uie : $piröcfif*tep in dein 


Therapeutisches. 

Epttepslebehantfluftg mit Larainal. Von Dr, Jo 

Berlin-Schmargendorf. Dem. med. W 


M ü l! c r 

im Nr ?l 

■ Lumina 1 kann auch gegen plötzliche ^cfiwe.a 
regungszustäimc außerhalb der Airstal:spra*t> ängto 
Mt werden, z. 0. statt Seopokarrnn 0,3 Ms tU4$ g ft 
itai-Nafrium in ^bprozeiiT^er Lösung' wenn fiöiig m 
roaB wiederholt bis 1,8 c pro dfe zwei Tage iarsg S 
Haupihedötitdrfg liegt in der Epifepsitb-ehancnimg 
wohl bei den großen AnjfäJfen r als. auch petiv 
und •den Äqulyalertfen ist es dem Brom w&t 
Die £ripige: Snyi , zahlreicher r die Nebenw>rkungeß s 
^ enrger uuangeuelmL Sch.wnhtiel uod Miid.i^keH ta 
durch. Emschkictn\n m • thv nönge ÖcWis. uo»r 
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mnickgmg. Audi W F^le drjU eine 

Schwer^ Neütalg;j£ auf, die aber bei Wiederaufnahme 
der jsumlehsv; «oiej'brr.cb^aer» tumi na&oweivdursg wieder 
vergeh w,imL 

Kein. Siam* epUeptiku* in den Fäileli* in denen die 
Kranken Liimmai v*av;h innrerem Gebrauche eigeftmäcii- 
% dusset'/ifn. Wo ek trii^ diiri( $ti urinötig höbe Dosen 
4je Ursacii* seinS !>ie, TageSdösi-5 von 0,3 g braucht %\\r 
^nnfclmtg beiri^i^iifei Wirkdirgen ■ .nicht überschritten • 
in werden«. Dn* Anwendmvg höherer für längere 


y^endiehes $3$t. gan.2. vermeiden, 

fs gW Ratfewelt* die iHKrel^nx totKnaf genommen 
••vier, ohne in ihre? Tiitjgkdt befinden gewesen zu 
xiSa- in einem vm mtä mitgeföiiteH F?Üleiu m dem 
&i( Jahren yoÄ aus^Cibiideta Antälte ad braten, wurde 
^utehfis \tf-. £ Umvmai gt^rcUeu. ohne daß die Kranke 
'•i iircr fUnsmmenurHcit gestört wurde«, ts traten nur 
‘•»: :i mal »eichte Ohnmächte» auf, Beim Aussetzen 
X* Lumtneals nach 5 tnonötiger Behandlung heilige. 
. die aber he» Rückkehr zur LumiüaliüöMs von 
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Zen bedarf einer eingehenderen Überwachung, als irr der 
Privatpraiis für gewöhnlich HfOglidi tsf. 

JLumiaai wirkte prtjntpt'm mehreren Fällen» wo die 
Anfälle sicher durch Vertetateifefcn des Gebjrfts hervor- 
gerufen waren Der tiftterkcfried gegenüber, den An¬ 
fällen ans psychogenen Ursachen war so auffällig* daß 
die UimiHafonwe&dung ate diagnostisches ,HilM?htel 3Uir 
Unfmehsidtmg 7 ,wische» Hysterie und Epilepsie «oheliegi. 


Es wird gebeten, allen Anträge» aii 
Jeitung resp den Verlag aber r 
Fragen das Rückporto beizu 
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Nirvanol wirkt auch günstig bei Pollakisurie imd hsf Wfvbfc«*lacburte* 
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MEDINAL 

(In loser Substanz, Tabletten ä 0,5 und in Suppositorien a 0,5 Medinal) 

sehr leichtlösliches und schnell resorbierbaresHypnotikum und Sedativum. 

> Auch rektal und subkutan anwendbar« 

Medinal erzeugt schnellen, nachhaltigen und erquickenden Schlaf ohne unangenehme Nachwirkungen und 
besitzt deutliche sedative und schmerzstillende Wirkungen. 

Erfolgreiche Morphiumentziehungskuren! 

Rp.: Medinaltabletten 0,5 Nr. X »Originalpackung Schering“. 

Chemische Fabrik anf Actien (vorm. E. Schering), Berlin N., Müllerstr. 170/171. 


Is mm m^m m m m m m Reines Organpräparat nach Saa.-Rat Dr. Georg Berg, Frankfurt a. M. 

I fl D MIH Bewährtes Spezifikm gegen Sexuelle InsHfliziesz. 

III II ■WH H HW Glänzende innersekretorische Wirkung der Hormone. 

P VIIITIII1 Hormin masc. Hormin fern. 

» Infantilismus, Prostataatrophie. Gemtal-Hypoplasien, Amenorrhoe. 

Sex. Neurasthenie und Hypochondrie, Beschwerden des Klimakteriums, Stoff• 

Wechselstörungen, insbesondere Phosphaturie, Neurosen, Kriegsneurasthenie. 
bletten: Tägl. 3 —6 Stck. Suppositorien: Tägl. 1—2 Stck. Ampullen: Tägl. oder jeden 2. Tag 1 Amp. intraglutäal. 
igioalpackung: 30 Tabl. oder 10 Supp, oder 10 Amp. je M 10,—, Ärzteproben (M 6,50 die Schachtel) durch die 
Impler-Apotheke, München 50. Umfangreiche Literatur kostenfrei durch 

Fabrik pharmaz. Präparate, Wilhelm Natterer, München 19. 


Zur kausalen Therapie bei der Behandlung der Beschwerden des 

Klimakteriums 

Transannon 

Die durch Aufhören der Ovarialfunktion in die Blutbalm übertreten«* 
den, körperfremden Stoffe werden verarbeitet / Das Konzentrations- 
Gleichgewicht des Blutes wird erhalten / Die sich ans einer herab¬ 
gesetzten Gerinnbarkeit des Blutes ergebenden Folgeerscheinungen 

werden gemildert 

Gehe & Co., A.-G., Chem. Fabrik, Dresden 

Original-Schachteln zip 50 Perlen 

Proben und Drucksachen stehen den Herren Ärzten zur Verfügung 
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Compretten 

Carbo sanguinis 


bei Darmkatarrhen mit Durchfällen, Magendarmstörur»- 
gen mit ungewöhnf leben Zersetzungsvorgängen, über¬ 
mäßiger Darmgärung infolge ungewohnter Ernährung 
(Kriegskost), Vorbeugungsmittel bei Epidemien ^ 


U r omoretfen Carbo sanffijmfe , 
zu ß$&; Pias mit 5C ätü^p; 


Lumpretten Larbo sanguinis siml 
ans biologisch geprüfter Mercfc- 
seiicr Tiefblutkolile herge.stebt 
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Bezugspreis! 

1 6,— für das Vierteljahr, die 
ibonneraentspreise für das Aus- 
ind werden nach der vom Deut¬ 
elten Buchhandel vorgeschrie¬ 
enen Verkaufsordnung für das 
>us!anJ berechnet Zu beziehen 
archjed Buchhandlung, d.Post 
unmittelbar vom-Verlage. Er- 
cheint bis auf weiteres yier- 
eimtägig in Doppelnummern. 


Verlag und Ausgabe: 

Carl Marhold Verlagsbuchhandlung 
Halle a. S., Mühl weg 26 

Fernsprecher 6823 — Telegr.-Ädr.: Marhold Verlag Hallesaale 
Postscheck: Leipzig 32070. 


Zuschriftea für die Schriftleitung 
sind an San.-Rat Dr. Bresler in 
Kreuzburg(Ob.-Schl.) zu richten. 
Bei Anfragen ist das Rückporto 
beizufUgen. 
Anzeigenpreis: 

1 mm Höhe und 55 mm Breite 
wird mit 25 Pf. berechnet. Bei 
größeren Aufträgen wird Nach¬ 
laß gewährt. 


lalt: Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? Von Medizinalrat Dr. Kolb. Schluß. 
—— (S. 163.) — Mitteilungen. (S. 177.) 


Inwieweit sind Änderungen im Betriebe der Anstalten geboten? 

;ferat, erstattet der Hamburger Tagung des Deutschen Vereins für Psychiatrie (27. und 28. Mai 1920) 

durch Medizinalrat Dr. Kolb, Erlangen. 

(Schluß.) 


D. Neue Aufgaben der Irrenfürsorge. 

)ie Zukunft wird der Irrenfürsorge folgende 
ie Aufgaben bringen: 

)ie Versorgung zahlreicher Paralytiker 
i aus der Bevölkerung des flachen Landes; die 
sorge für Hirnverletzte und für gewisse 
ppen von psychopathischen Kriegs- 
irotikern; die Fürsorge für Morphi- 
ten und Kokainisten, besonders unter 
Kriegsteilnehmern und aus den Großstädten; 
Fürsorge für den wohl zu einem erheblichen 
e degenerierten Nachwuchs aus 
von Minderwertigen in und nach dem Kriege 
:hlossenen Ehen. 

II. Die Fürsorge für die geistig 
}malen Menschen außerhalb der 
- tlich g e 1 e i t e t e n A n s t a 11 e n ist des 
sbaues dringend bedürftig. Für 
se Fürsorge, für unsere Anstal¬ 


ten, für unseren in seiner Existenz 
bedrohten psychiatrischen Nach¬ 
wuchs werden wesentliche Vorteile 
Erwachsen, wenn diese Fürsorge auf 
einem' mehr oder minder engen, 
o r g a n i s a t o r i s cli e n Anschluß an die 
örtliche Heil - und Pflegeanstalt auf¬ 
gebaut wird; dieser organisatori¬ 
sche Anschluß ist schon deswegen 
empfehlenswert, weil bei vielen 
geistig Anomalen erst eineAnstalts- 
beobachtung die Entscheidung über 
die im Einzelfalle einzuschlagende i: 
Wege der Fürsorge gestattet. (Ex¬ 
terner Dienst.) Vgl. Ziff. 10, 13, 15, 17, 18, 
20 c, 21.) 

' 12. Gerade in der Jefztzeit, i r 
der vielfach Unberufene sich an dir 
Lösung wichtiger Probleme drängen. 
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ist es doppelt Pflicht der Psychia 
ter, in allen i ii r <J e b i c t berührendem 
Prägen durch Rat und Fat in i t z u ar¬ 
beiten a tn Wieder a u f b a u unsere 
Volkes: 

a) Mitarbeit an Erziehung und Versorgung der Psy¬ 

chopathen unter besonderer Berücksichtigung d>er.Psy¬ 
cho p a t h e n , die sich in wichtige^ Stellen de.> öffent¬ 
lichen Lebens drängen (Putsche usw.);. , 

b) Mitarbeit an der Beseitigung der durch di 
Kr iegsnif. urotik er entstehenden Schäden (ci; 
Reichsversorgungsgesetz), die besonders dann, zutag: 
treten werden, wenn die Not der Zeit die Rentenar- 
spriiche nach Zahl und Höhe vermehren und die B 
rücksichtigung erschweren wird: die Mitwirkung bei 'h : 
Versorgung der Hirnverletzten, der Kriegsmorphinbtr’• 
die Mitwirkung beim Kampfe gegen die Gesell. 1 t 
krank beiten; 

c) Bekämpfung der im Volke lebenden Neigung zu 
ungesundem Mystizismus (Okkultismus, Spiritis¬ 
mus, Telepathie usw..), zu g e s c h 1 e c h 11 i c h e n V e r - 
i r r u n g e n , -besonders die Bekämpfung der in der 
Jugendbewegung sich breit machenden homosexuellen 
Strebungen, der Neigung zu Sensationsf ihnen, zS auf¬ 
peitschenden Reizmitteln, zu Nikotinnrißbrauch usw.; 

d) Mitarbeit an dun Bestrebungen zur Einschrän¬ 
kung der Fortpflanzung bei sch w e r dege¬ 
nerierten Menschen, die angesichts der zutage tre¬ 
tenden Neigung zu unsinnigen Eheschließungen beson¬ 
ders wichtig erscheint; 

e) Mitarbeit au den Bemühungen, einen Ersatz 
zu suchen für die vorzügliche Schule des Wil¬ 
lens und der Selbstzucht, die in der allgemeinen 
W e h r p f 1 i c h t gegeben war, vor allein durch Be¬ 
tonung der Notwendigkeit, unsere vielfach etwas ein¬ 
seitige Gedächtnis- und Wissensbildiing^ durch Charak¬ 
ter- und \\ iliensbild'iMig zu ergangen; 

i.) Mitarbeit au dem Ausbau der Rechts¬ 
pflege; ' 

g) Aufklärung dariibmv daß die Bevölkerung nicht 
eine homogene Masse normal reagierender Menschen, 
sondern ein außerordentlich ungleichartige'. Gemisch ist 
mit'einem besonders in Großstädten sehr hohen Prozent¬ 
satz von ano m a 1 re agierenden Einzelper¬ 
son -e n. 

Der Vortrag S t r a n s k y s wird die Überzeugung 
von der Notwendigkeit dieser psychiatri-dien Mitarbeit 
sich'er allgemein verstärken und noch weitere Aufgaben 
zeigen. 

13. I) iese A u f g a b e n k ö n n e n w i r n ii r 
dann 1 ö s e n , \v c n n \v i r h t* r a n s t r e t e n 
a us de m e n g c n R a li m e n u n s c rer An¬ 
stalten, 

wenn wir den Direktor vom Kleindienst in der An¬ 
stalt entlasst en (erhöhte Selbständigkeit der Ab¬ 
teil ungsilrzte, Heranziehung der älteren Ärzte zu ge¬ 
hobenen Dienstleistungen im externen Dienste, im 
Verwaltungsdienste usw.): 


wenn wir den Psychiatern in Klinik und Anstalt er 
besondere Ausbildung für die Lösung das: 
Aufgaben sichern; 

wenn wir allgemeine Richtlinien zur Lösung dies: 

Aufgaben ausarbeiten; _. 

wenn wir uns und unsere Anstalten in den Dien: 
dieser Aufgaben stellen: 

d urch Einrichtung von Kinderstation: 
zur Beobachtung und Behandlung von anomalen K: 
dern und durch Aufstellung eines Fa ch lehre 
im Hauptamte, durch Einrichtung eines polikL; 
selten Dienstes im Anschluß an Anstalt und b 
sorge; 

durch Anbiederung von Abteilungen i ii r G r ei ; 
i ä Ile, P s y c h o p a t h e n , A1 k o h o I i s: c 
N e r ven krank e u >.• w., e v. auch f fi r t 
h o 1 u n g s b e d ü r f t i g e und' gewiss e G r n: 
pen v o n k ö r p c r 1 i c li Kranke n oder du 
die Möglichkeit der Aufnahme solcher Kranken 
vor allem aber 

d u r ch eine auf w e i t g c h e l/d er M r 
,w i r k u n g der vorhandenen Anstalt: 
k r ä f t e aufgebautt* O r g a n i s a t i o i 
die ein einheitliches Zusain rnenai 
beiten aller örtlichen, i n der E ii' 
sorge für geistig anomale MenscL 
tätigen Anstalten und Einrichtungc: 
die jetzt auf zahlreiche Ressor: 
zersplittert sind, unter der F ü li r u :i 
oder doch unter der ständige n t a c 
ä r z 11 i c h e y Beratung der Anstalt’ 
Psychiater gestattet, ohne d i e S e 1 i 
s t ä n d i g k e i t und Individualität dt 
e i n z e I n e n B e t r i e b e a n z u t a s t e n 1 ’: 
Ziffer 20 c). F n d 1 i c li d u r ch F i n r i c h t u ; 
e i n e s e i g e n e n F ii r s o rgedienstes. d. 
die Auf g a b e n k ö n n e n w i r nur d a i. 
1 ö s e n , w e n n w i r eine n e x t c r r c 
l) i e n s t e i n r i c h t e n. 

Die Notwendigkeit einer gewissen einheitlich 
Zusanmienfassung aller in der Fürsorge für geD 
anomale Menschen tätigen Anstalten und Orgu 
sationen wird wohl am besten klar, wenn wir u 
den jetzigen Zustand vergegenwärtigen: 

Die öffentlichen Irrenanstalten werden durch . 
K reife (Provinzen) unterhalten meist unter Auf sich: - 
Staatsmini'sterium.'. des Innern, die psychiatrischen K:: 
ken unterstehen dem Kultusministerium, die städtisch 
Irrenstationen den Staut gemeinden, die lrrenstatio;iL-n 
Strafanstalten dem Justizminbterium, die Wohiiäu 
keitsanstalten meist geistlichen Organisationen -rt 
Aufsicht der Amtsärzte, die Privatanstalten Emze^eu 
iui oder Vereinen unter Aufsicht der Amtsärzte. H ' 
schulen und Hihsklassim sind wieder städtische L 
rieh um gen. Trinkerheilstätten, Psychopathenheime 
hen unter Einzelpersonen oder Vereinen, die Schuuu 
- icht wird wieder eine Einrichtung der JustizbeL v u 
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erden, für die Fürsorge kommt teilweise städtisches 
irsorgepersonal in Betracht, usw. 

Diese Zersplitterung der Psychiatrie ist finan- 
ell, vyissenschaftlich, praktisch gleich bedenklich; 
e erschwert den Kreisen (Provinzen) die Erfiil- 
ng der ihnen auferlegten Pflichten in der Irren- 
r.sorge und verhindert eine volle Auswertung 
r vorhandenen Kräfte. Sie zerlegt den schönen 
■ychiatrischen Beruf in eine. Reihe meist unbe- 
edigender Spezialfächer und erschwert den 
lerblick über und den Kampf gegen die Geistes- 
ankheiten. 


Dine außerordentlich wichtige Aufgabe wird 
in. eine psychiatrische oder allgemein medizini¬ 
sche Verwendung leerstehender A b - 
ilungen zu suchen; in erster Linie wird auf 
: Verwendung für Zwecke von Grenzfällen und 
rvenkranken Bedacht zu nehmen sein. 

Im übrigen werden örtliche und persönliche Gc- 
!r:spunkte in erster Linie maßgebend sein. Es wird 
h empfehlen, däß jede Anstalt, unter Bcriicksichti- 
i'? dieser örtlichen Gesichtspunkte, Vorschläge ausar- 
daß diese Vorschläge dann weiterhin in den 
zeinen Ländern oder Provinzen im wissenschaftlichen 
'e ne (oder bei einer Konferenz der Anr^iltsdirek- 
unter Zuziehung des Vorstandes des Standesver- 
' >»der im Srandjesverein unter Zuziehung des wis- 
v-iiaitliclien Vereins, oder in der Landes- usw. Kom- 
s.on) besprochen werden, und daß dann auf Grund 
gemeinsamen Aussprache gemeinsam fiir jede An- 
t eine Lösung vorgeschiagien wird, die den örtlichen 
persönlichen Verhältnissen u ! er bet reifen den Anstalt 
besten entspricht: eine hygienisch gebaute ländliche 
mit wird in erster Linie für Nervenkranke und Er- 
ingsbedürftige, eine am Sitze eines Versorgungs¬ 
clus gelegene Ans-talt wird besonders für Kriegsneu- 
k lt, eine ältere, vorwiegend geschlossene Anstalt 
1 fftr forense Psychopathen vorzugsweise geeignet 
. Dabei wird an dem Grundsätze fettzuhalten sein, 
aus dem Aufnahmegebiet tunlichst alle Arten von 
üzuiHen ausnahmsweise sollten Aufnahme finden 
"en, auch wenn in der Regel für eine bestimmte 
ppe von Grenzfällen eine andere Anstalt vorgeschla- 
v. irr de. 

■teile nicht nach einheitlichen Gesichtspunkten »ein- 
■eh erfolgen cLe Regelung dieser Frage würde große 
ihren für das kollegiale Zusammenarbeiten und für 
Zukunft in sich bergen. 

Iiiiilichst allgemein anzustrebeu ist wohl die 
irichtung von Kinderstationen zur 
Pachtung und, soweit notwendig, zur Behand- 
[ von psychopathischen oder sonst anomalen 
tern, besonders von Minderjährigen, die der 
sorgeerziehung 'zugeführt werden sollen, und 
Aufstellung eines Fachlehrers im Haupt- 


amtc, dem neben dem Unterrichtsdienste in der 
Anstalt die wichtige Aufgabe zufallen wird, die 
Verbindung herzustellen zwischen der Anstaltsfür¬ 
sorge und zwischen Schule, Hilfsschule, Hilfs¬ 
klassen, Schwachsinnigenunterrieht der Blödenan¬ 
stalten, Unterricht der Strafvollzugsanstalten usw. 

Es wird sich empfehlen, auch hier schritt¬ 
weise Vorzugehen, zunächst nur ein Zimmer für 
kleine Kinder mit weiblicher Pflege einzurichten 
und je ein Zimmer der männlichen und weib¬ 
lichen Abteilung für ältere Kinder vorzusehen. 

Auch die Einrichtung eines poliklini¬ 
schen Dienstes im Anschluß an Anstalt und ev. 
auch Fürsorgestellen wird sich vielfach empfehlen. 
Bei der Einrichtung ist darauf Bedacht zu nehmen, 
daß die Interessen der praktischen Ärzte nicht‘ge¬ 
schädigt, vielmehr durch Zuweisung zahlungsfähi¬ 
ger Kranker tunlichst gefördert werden. 

14 . D a s V e r trauen, dessen wir z u r 
Erfüllung dieser Aufgaben bedürfen, 
bringt die Öffentlichkeit uns und 
u n s e r e n Anstalten noch nicht allge¬ 
mein entgegen. Um dieses unent¬ 
behrliche Vertrauen uns zu erwer- 
b e n , m ü jscn w i r c„i-n in ö g 1 ic h s t g r o - 
ß e s M a ß v o n A n n ä li e r n n g an d i e V e r - 
h ä i t n i s s e e i n e s K r a n k e n h a u s e s a n - 
s t r e b e n , v o r allem die A u f n ä h m e n 
u n d E n 11 a s s u n g e n m ö glichst c r 4 e i c h - 
t e r n . Die Auinahme von Grenzfällen, 
von Nervenkranken, von geeigneten 
Gruppen körperlich Kranker u s w. 
in die 1 e e r gewordenen Plätze unse¬ 
rer öf f e n 11 i c h e n Anstalten wird die 
D u r c h f li h r u n g der für die Kranken- 
h ä user gültigen Grundsätze erleich¬ 
tern. 

15 . Die Erleichterung der Aufnah¬ 
men und E n 11 a s s u n gen ist ohne uTi - 
zulässige Gefährdung der Kranken 
u nd der A u ß e n w eit nur dann mög¬ 
lich, wenn f ii r eine entsprechende 
Fürsorge nach der E n 11assung tun¬ 
lichst im organisatorischen Anschluß 
an di e A n s t a 11 gesorgt ist (externe r 
D i e n s t), und sie ist ohne eine unzu¬ 
lässige B e1a s t u n g d e s Direktors nur 
dann angängig, wenn der Direktor 
in besonderen Fällen die Verantwor¬ 
tung auf breitere Schultern legen 
kann (Ä r z t e k o 11 e g i ii m, Rechtsschutz- 
o r g a n i s a t i o n). 

16 . Das Vertrauen werden wir g e - 
\v i n n e n k ö n ri e n , wenn wir alles ver- 
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meiden, was den Anschein erwecken 
könnte, als ob persönliche Inter¬ 
essen unser Handeln beeinflussen 
würden, und wenn wir mitarbeiten an 
der Verbesserung des Rechtsschut¬ 
zes der geistig Anomalen, besonders 
der nicht in Anstalten unterge¬ 
brachten und der gegen ihren Wil¬ 
len in Anstalten verwahrten Men¬ 
sche n. 

Es erscheint angezeigt, bei der Organisation des 
Rechtsschutzes die Mitwirkung der Anstalts- 
ä r z t e; der Gerichte und berufener Laien 
(BerufsvormündJerCmnen), Armenpflegschaftsräte nsw.) 
vorzusehen und dafür Sorge zu tragen, daß den Kranken 
urtd ihren Faimilien durch Anrufung des Rechtsschutzes 
nicht unnötigerweise Nachteile erwachsen (Entmündi¬ 
gung, polizeiliche Erhebungen usw.). 

Der Versuch, eine freiwillige Or¬ 
ganisation eines Rechtsschutzes 
unter Heranziehung der Anstalts¬ 
ärzte und geeigneter Laien in allen 
praktischen Einzelfällen (vgl. Psych. 
neur. Wochenschr. 1920/21 S. 36) kann viel¬ 
leichteine gesetzliche Regelung zu¬ 
nächst entbehrlich machen undwird 
jedenfalls eine wichtige Grundlage 
bilden für eine spätere gesetzliche 
Regelung; er wird in den Anstalten 
empfohlen, in denen die Mehrzahl 
der Ärzte ihn befürwortet. Die mo¬ 
nographische Bearbeitung der Frage 
eines I r r e n g e s e t z e-s wird als Refe- 
ratthemafür die n ä c h s t e T a g u n g be¬ 
antragt. 

17. Die schrittweise Anbahnung 
eines externen Dienstes i sT überall 
da angezeigt, wo die Mehrzahl der 
Ärzte von seiner Notwendigkeit 
überzeugt ist, besonders wenn die 
Kreise (Provinzen) bereit sind, eine 
einheitliche Zusammenfassung aller 
in der I r r e n f ü r s o r g e im weitesten 
Sinne des Wortes tätigen Kräfte 
dadurch anzubahnen, daß die Ge¬ 
währung von Zuschüssen an die Be¬ 
dingung eines solchen Zusammen- 
arbeitens gebunden wird. 

Es ist notwendig, daß sich die Ärzte klar sind 
über das Maß von Arbeit und Verantwortung, das 
die Anstalt mit einem externen Dienst übernimmt, 
sich klar sind, daß die Früchte der Arbeit nur 
langsam reifen werden, sich klär sind, daß mit 


ganz besonderer Vorsicht, mit ganz besonderem 
Takt vorgegangen werden muß. 

Daß dem Fürsorgedienst, dem externen Dienst 
eine ganz besondere Bedeutung zukommen wird, 
\venn die im Entwurf zum Strafgesetzbuch vor¬ 
gesehene Schutzaufsicht Gesetz werden sollte, 
habe ich schon betont. 

In der kleinen Abhandlung „Reform der Irrenrar- 
sorge” Zeitsehr. für die ges. Neur. u. Psych. Band iT 
H. 1 bis 3, S. 137 bis 172 habe ich auf Seite 1.39 ü 
und Seite 154 ff .dien Weg gezeigt, der mir nach einef 
mehr als 10 jährigen praktischen Erfahrung der beste ri 
sein scheint; bezüglich der Einzelheiten imiß ich mij 
erlauben, auf diese Abhandlung zu verweisen. Es 0 
natürlich auch andere Wege zu diesem Zielte. 

Wie ich auf Seite 156 der Abhandlung aus 
führte, ist vor allem in Anstalten mrt ländliches 
Aufnahmegebiet besonderes öewicht auf die Ge« 
winnung von Vertrauenspersonei 
zu legen; ich möchte raten, da, wo dieser We| 
eingeschlagen wird, in erster Linie Amtsärzte uw 
praktische Ärzte als Mitarbeiter zu gewinnen uw 
die Mitarbeit für die Dauer nicht auf e i n en Stasi 
zu beschränken, wenn es auch in manchen Gege* 
den durchaus zweckmäßig sein mag, zunächst nti 
der Heranziehung nur eines Standes zu beginnen 

B a u m a n n und Rein haben zu selbständ 
gen Fürsorgepsychiatern geraten. Es so! 
nicht bestritten werden, daß ausnahmsweise auc^ 
dieser Weg gangbar ist, aber gegen seine al \gt, 
meine Empfehlung habe ich auf Grund meiner Q 
fahrung schwere Bedenken. 

Das Hauptziel: die Machtmittel der Anstalt in den Die« 
der Fürsorge zu stellen, die Fühlung zwischen Ansd 
und Kranken aufrecht zu erhalten, die in der Anstalt 
machten Erfahrungen der Fürsorge, die in dter Fürsor* 
gemachten Erfahrungen der Anstalt nutzbar zu mach« 
das Mißtrauen gegen «dlie Anstalten zu mindern usrc 
läßt sich auf diesem Wege nicht oder nicht so voUko» 
men erreichen. 

Darüber, daß die Irrenfürsorge außerhalb dl 
Anstalt nur dann der Psychiatrie erhalten blefö 
wenn wir, ohne neue Stellen und Organisation* 
zu fordern, zunächst an vorhandene Stellen ua 
Organisationen, d. h. eben an unsere Anstalten m 
deren Ärzte anknüpfen, scheint mir ein Zwe# 
nicht zu bestehen. , 

Da, wo der von Baumann-Rein empfohlene Wi 
gewählt würde, würde die praktische Folge sein, di 
dra psychiatrische Fürsorge einen Teil der allgemein* 
ärztlichen Fürsorge bikBen würde, die betätigt wufi 
durch Amtsarzt oder amtlichen Fürsorgearzt, dem * 
günstigsten Falle ein psychiatrisch vorgebril de ter ISÄ 
arzt beigegeben würde. — Die Stelle eines extersi 
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rztes, vollends eines externen Oberarztes ginge unserem 
rycftia frischen Nachwuchs sicher ebenso verloren wie 
iseren Anstalten und der Fürsorge wesentliche Vor- 

i/e. 

Es kann einem Zweifel nicht unterliegen, daß 
ich Irrenhilfsvereine außerordentlich 
itzlich und imstande sind, einen Teil der Auf- 
tben und Leistungen des externen Dienstes zu 
lernehmen; überall wo sie vorhanden sind, wird 
ir externe Dienst ein enges Zusammenarbeiten 
it diesen Hilfsvereinen anstreben; da wo sie feh- 
a, wird der externe Dienst vielfach versuchen, 
re Gründung herbeizuführen — das, was der ex- 
me Dienst für die Irrenfürsorge, für die Kranken 
td besonders für die Anstalt leistet, vermag auch 
r beste und glänzend mit Mitteln versehene 
renhilfsverein niemals auch nur annähernd zu 
sten. 

Irrenhilfsvereine und externer Dienst sind nicht 
nrichtungen, die sich widersprechen oder gar 
isschiießen, sondern die sich gegenseitig ergän- 
n; das Feldgeschrei muß nicht lauten: „Hie ex- 
rner Dienst!” — „Hie Hilfsverein!”, sondern es 
ird meist lauten: „Hie externer Dienst und 
enhilfsverein!” beide nach einheitlichen Ge- 
ihtspunkten zusammenarbeitend und sich gegen- 
iti g ergänzend. 

Die Fürsorge außerhalb der Anstalt läßt sich 
ch meinen Kutzenberger und Erlanger Erfahrun- 
n ohne neue gesetzliche Bestimmungen entwik- 
!n lediglich auf Grund der Bestimmung, die den 
istaltsvorstand berechtigt, Kranke probeweise zu 
tlassen, zu beurlauben: wenn der Direktor das 
:cht hat, einen Kranken probeweise aus der An- 
dt zu entlassen, so muß er auch das Recht haben, 
prüfen, ob und wie der Kranke die Probe be- 
Lediglich auf Grund dieses unanfechtbar 
[ischen Gedankens ist es mir gelungen, im Laufe 
n wenigen Jahren einen Stand von weit über 
) unter Fürsorge stehenden Personen trotz der 
schwerung durch die Kriegsjahre zu erreichen; 
Berichtsjahre 1918-19 wurden 2184 Besuche bei 
erlaubten Kranken gemacht. Zwei Fürsorge¬ 
rinnen sind angestellt; ein Arzt ist im wesent- 
hen für den Fürsorgedienst freigemacht; 6000 M 
^ jährlich für Unterstützung beurlaubter Kran- 
r genehmigt; die Behörden haben sich gewöhnt, 
fast allen Fragen, die Geisteskranke betreffen, 
h an uns zu wenden; unsere größte Behörde hat 
eh ermächtigt, auch gemeingefährliche Kranke 
ne weiteres probeweise in Fürsorge zu entlas¬ 
st wenn ich die volle Verantwortung übernehme; 
Ziehungen zu Fürsorgeerziehungsanstalten sind 
gebahnt; Vorträge für Richter über psychiatri¬ 


sche Fragen und über Kriegsneurotiker wurden ge¬ 
halten; die gehofften Vorteile sind eingetroffen, die 
befürchteten Nachteile haben sich fast alle vermei¬ 
den lassen; im Publikum ist die probeweise Ent¬ 
lassung sehr beliebt. 

Ich erfülle eine Pflicht der Dankbarkeit, wenn 
ich hier dankbar der freudigen Mitarbeit der Ärzte 
meiner Anstalt bei der Entwicklung des Fürsorge- 
dien^tes gedenke. 

Die schrittweise Einführung des exter¬ 
nen Dienstes — und nur eine solche ist zu 
empfehlen — ist besonders in Anstalten mit städti¬ 
schem Aufnahmegebiet ohne weiteres leicht mög¬ 
lich, wenn wir uns zur Regel machen, allen Ent¬ 
lassungsgesuchen zu entsprechen, unter Abstufung 
der zu fordernden Vorsichtsmaßregeln, die sich bis 
zur Forderung der Mitnahme und Bezahlung eines 
von der Anstalt abgestellten Pflegers steigern kön¬ 
nen, soweit nicht eine unmittelbare Gefährdung 
des Kranken oder seiner Umgebung wahrscheinlich 
ist, — wenn wir aber gleichzeitig bei jeder Ent¬ 
lassung einen Vorbehalt machen: die Angehörigen 
müssen sich verpflichten, den Kranken für eine be¬ 
stimmte Zeit einer kostenlosen, unauffälligen und 
absolut diskreten Fürsorge durch die Anstalt zu 
unterstellen. 

Am Besuche bei solchen beurlaubten Kranken schlie¬ 
ßen sich zwjeckmäßig Besuche bei früheren Kranken an, 
von denen man weiß, daß sie ‘der Anstalt gut gesamt 
sind; bei dieser Gelegenheit erfährt man dann von anderen 
früheren Anstaltsinsassen, und so läßt sich an Hand einer 
Zusammenstellung der in einer Stadt wohnen dien frühe¬ 
ren Anstaltsinsassen rasch ein Netz von Beziehungen 
knüpfen. Anstalten mit ländlichem Aufnahmebezirk wer¬ 
den ihre Beurlaubungen zweckmäßig zunächst auf die 
Nähe der Anstalt und auf besondere Fälle beschränken. 

18. Die Wirksamkeit des externen 
Dienstes wird nicht zuletzt davon 
abhängig sein, daß wir die Rechte 
anderer, besonders die Rechte un¬ 
serer Schutzbefohlenen und ihrer 
Angehörigen, die Rechte der Amts¬ 
ärzte, die Rechte der schwer um 
ihre Existenz kämpfenden prakti¬ 
schen Ärzte, die Rechte der Anstal¬ 
ten und Organisationen, mit denen 
wir Zusammenarbeiten wollen, nicht 
nur auf das peinlichste achten, son¬ 
dern daß wir — wie wir selbst eine 
Förderung unserer Kranken und un¬ 
serer Anstalten von ihnen erhoffen, 

.— so auch unsererseits alles auf¬ 
bieten, sie und ihre Ziele zu för¬ 
dern, und daß wir stets die ärzt¬ 
liche, helfende und beratende Seite 
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unserer Tätigkeit in den Vorder¬ 
grund stellen unter Zurückstellung 
der Eigenschaft des Beamten oder 
gar des Aufsichtsorganes. 

Die Entwicklung des externen Dienstes ist m. E. 
eine Schicksalsfrage für die deutsche Psychiatrie 
und für unseren psychiatrischen Nachwuchs: die 
schwere Not, der wir entgegengehen im Vereine 
mit der Entvölkerung der Anstalten durch Hunger¬ 
blockade, Nachlaß der Leistungen und übertriebe¬ 
nen Forderungen der Angestellten droht die Irren¬ 
fürsorge, droht unsere Anstalten und droht die Zahl 
der Irrenärzte auf den Stand zurückzudrücken, den 
sie vor 50 Jahren einnahmen, da in gleicher Weise 
die Möglichkeit und die Neigung fehlen wird, einer 
— wirtschaftlich gesprochen — so eminent un¬ 
fruchtbaren Aufgabe ungezählte Millionen zu wid¬ 
men, zumal wenn der Aufwand dauernd steigen, 
die Leistungen bei der Verkürzung der Dienstzeit 
und dem annähernd gleichzeitigen Altern eines sta¬ 
bilisierten Pflegepersonals sinken werden. 

Wir alle erhoffen die Wiederkehr künftiger bes¬ 
serer Tage; wenn nicht für uns, so doch für die fol¬ 
gende Generation; es wird uns nur dann gelingen, 
die deutsche Irrenfürsorge in der Zwischenzeit an¬ 
nähernd auf ihrer Höhe, die deutschen Irrenanstal¬ 
ten und den deutschen Irrenanstaltsarzt bei ihrer 
Bedeutung zu erhalten, wenn wir für die Zeit die¬ 
ser Not das Schwergewicht unserer Tätigkeit nicht 
darauf verlegen, lebensuntüchtige Menschen mög¬ 
lichst lange in Anstalten zu konservieren, sondern 
möglichst viele geistig anomale Menschen aufzu¬ 
nehmen und möglichst rasch dem Leben wiederzu¬ 
geben; in Fühlung zu bleiben mit entlassenen Kran¬ 
ken; in Fühlung zu treten mit möglichst vielen gei¬ 
stig anomalen Menschen, mitzuarbeiten an der Lö¬ 
sung all der großen Fragen, die mit der Psychiatrie 
in Zusammenhang stehen — und das gestattet allein 
der externe Dienst. 


E. Der wirtschaftliche Tiefstand. 

19. Der wirtschaftliche Tiefstand 
macht äußerste Sparsamkeit zur 
dringenden Pflicht. Äußerste Spar¬ 
samkeit ist eine Lebensfrage für die 
Anstalten, für die Irrenfürsorge, für 
den psychiatrischen Nachwuchs, für 
alle Angestellten (besonders für un¬ 
ser Pflegepersonal), d e r e n E x i s t e n z 
bedroht ist durch die wahrhaft kata¬ 
strophale Gefahr einer Zusammen¬ 
legung der durch die Hungerblok- 
kade dezimierten Irrenanstalten; 


nur äußerste Sparsamkeit wird ge¬ 
statten, die Irrenfürsorge Deutsch¬ 
lands vor einem Zurücksinken aui 
den Stand vor 50 Jahren vielleicht 
zu behüten. Es ist mit Nachdruck 
darauf hinzuarbeiten, daß die Spar¬ 
samkeit tunlichst wenig auf Kosten 
der Kranken geübt wird; nur das 
Festhalten an de-m bewährten Grund¬ 
satz der ärztlichen Leitung sichert 
die Möglichkeit durchgreifende! 
Sparsamkeit ohne Schädigung le¬ 
benswichtiger Interessen der Kran 
k e n. 

Zur Erfüllung der Aufgabe, die Zusammen 
legung von Irrenanstalten tunlichst a 
verhindern, stehen uns folgende Wege zur Ver 
fügung: 

1. Die Betonung der psychiatrischen Vorzug! 
kleiner Anstalten und der psychiatrischen Nachteil 
großer Anstalten. 

2. Die Widerlegung der angeblichen Vorzug! 
großer Anstalten in finanzieller und betriebstectai 
scher Hinsicht, besonders unter Hinweis auf da 
ungünstigen Einfluß, den große Anstalten auf dfl 
Geist des Krankendienstes und auf die Forderung« 
der Angestellten haben. . 

3. Die Einhaltung der größten Sparsamkeit di 
den Nachweis gestatten wird, daß unter sonst gid 
chen Verhältnissen kleine Anstalten mindestes 
ebenso billig arbeiten können wie große, zumal d 
in den kleinen Anstalten auch die absolute Ehrlid 
keit des Betriebes besser gewahrt werden kai 
als in großen Anstalten. 

4. Die Festsetzung eines nicht allzu hohen Vef 

Pflegsgeldes, das auch den Minderbemittelten nod 
den Besuch der Anstalt gestattet, und die Bereä 
Stellung von Freiplätzen und Unterstützungen, dl 
besonders den minderbemittelten frisch Erkrafll 
ten die Anstalt zugänglich macht. ! 

5. Hinweis auf die voraussichtlich starken 2i 
gänge an Paralytikern, Morphinisten usw., Psyd« 
pathen, und auf die bevorstehende Beteiligung q 
Strafvollzug. 

6. Die Verwendung leerstehender Räume S 
andere psychiatrische Zwecke: Stationen für Nö 
venkranke, Nervensieche, Kriegsneurotiker, flifl 
verletzte; Psychopathenheime; Trinkerstatiouc 
vermehrte Aufnahme von Epileptikern undSchwafi 
sinnigen; psychopathischen Strafgefangenen NP 
Rechtsbrechern; Einrichtung von Kinderstation! 
— oder für andere medizinische Zwecke tunlid 
unter Wahrung des psychiatrischen Charakters m 
Gesamtanstalt: Einrichtung -von Erholungsheim! 
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Rekonvaleszenten, ev. sogar von Tuberkulose- 
Istätten; von Heimen für kriegsbeschädigte Hilfs- 
lürftige, vielleicht auch von Altersheimen,' von 
Teilungen für chronisch Kranke, Erholungsbe- 
ftige. 

7. Die Entwicklung eines externen Dienstes, der 
h dem Laien die Vorteile kleiner, annähernd 
chmäßig über das Land verteilter und daher 
ht erreichbarer (Verkehrsverhältnisse) Irrenan¬ 
ten vor Augen führt. 

3. Die Berücksichtigung aller Momente, die ge- 
let sind, das Mißtrauen gegen die Irrenanstalten 
bekämpfen, insbesondere durch Erleichterung 
Aufnahmen und Entlassungen und durch Ver- 
serung des Rechtsschutzes. 

I Die Bekämpfung von Maßnahmen, die — wie 
Achtstundentag — eine enorme Verschlechte- 
l der Pflege bedingen würden unter gleichzeiti- 
beträchtlicher Zunahme der Kosten. 

0. Vor allem durch Kampf gegen die hohe 
blichkeit. 

I. Zwei mögliche Wege: eine starke Vermeh- 
l des Pflegepersonals, d. h. Belegung der frei- 
ordenen Krankenplätze mit Angestellten und 
Einrichtung von Notwohnungen für Angestellte 
•eigewordenen Krankenabteilungen können nur 
ngt als empfehlenswert bzw. zulässig bezeich- 
werden. 

-s * ist günstig, daß gerade in großstädtischen 
lanstalten, für welche die Gefahr der Zusam- 
legung am dringlichsten ist, mit dem größten 
irf an Plätzen für Paralytiker, Morphinisten, 
diopathen zu rechnen ist. 

>a, wo sich die Zusammenlegung von Anstalten 
t vermeiden läßt, wird es sich bei einer ge- 
en Größe der Anstalten empfehlen, daß der Di- 
>r durch einen Verwaltungsoberarzt (ähnlich 
ärztlichen Verwaltungsdirektor großer Kran- 
äuser), welcher Verwaltung, Kasse, technische 
iebe, Gutsbetrieb zusammenfaßt, tunlichst ent- 
t wird*,und daß dafür tunlichst auf die Schaf- 
der Stellen von leitenden Oberärzten usw. im 
kendienst vernichtet wird im Interesse der 
ständigkeit der Abteilungsärzte. 

>»e Amächt, daß cfer externe Dienst und die'Er¬ 
dung der Entlassungen unseren Krank/enbestand 
abmmdern werden, ist durchaus irrig; wie jede 
isserung de® Krankenhausdlienstes wird sie viel- 
düe Kranken veranlassen, bei Rückfällen die An- 
rasch wieder aufzusuchen imd sie wird neue 
ce ihr zufürhren, d. h. Erleichterung der Aufnah- 
und Entlassungen und externer Dienst erhöhen, 
Verkürzung 4er du rchschiritt lichten Aufewthalts- 
. Gesamtfrequenz und Leistungen der Anstalten. 
hm sich die Zusammenlegung von Irrenan¬ 


stalten nicht umgehen läßt, so ist dahin zu wirken: 

a) daß alte, nach Bau oder Betriebsanlagen oder 
nach ihrer Lage minderwertige Anstalten aufgelöst 
werden; b) daß tunlichst organisatorisch minder¬ 
wertige Anstalten, z. B. reine Pflegeanstalten, auf¬ 
gelöst werden; c) daß die aufgelösten Betriebe tun¬ 
lichst für ärztliche Zwecke, und zwar wenn irgend 
möglich für psychiatrische oder doch mit der Psy¬ 
chiatrie im Zuammenhang stehende medizinische 
Zwecke tunlichst unter Beibehaltung ihrer Ärzte 
verwendet werden. 

Als solche Zwecke kommen in Betracht: Die 
Einrichtung von Fürsorgeerziehungsanstalten, Er¬ 
holungsheimen, Krankenhausfilialen großer Städte 
für chronisch Kranke und Sieche, Alters- und 
Pfründnerheimen; die Einrichtung von Strafvoll¬ 
zugsanstalten, V er wahr ungsans talten, besonders 
für Psychopathen und im Strafvollzug geistig Er¬ 
krankte, von Arbeitshäusern; vor allem aber die 
Einrichtung von Volksnervenheilstätten für unsere 
Großstädte. 

20. Der wirtschaftliche Tiefstand 
erfordert eine möglichst vollkom¬ 
mene Ausnützung der Anstalten: 

a) dadurch, daß wir unter Abkür¬ 
zung der durchschnittlichen Aufent¬ 
haltsdauer die Vorzüge der Anstalts¬ 
beobachtung und Anstaltsbehand¬ 
lung möglichst großen Kreisen aller 
geistig anomalen Menschen zugäng¬ 
lich machen, d. h. Aufnahme und Ent¬ 
lassung möglichst erleichtern (vergl. 
Ziff. 14); 

b) dadurch, daß wir die Belegzif¬ 
fern der Anstalten wieder erhöhen 
durch Aufnahme von Grenzfällen, 
von Nervenkranken, von Hirnver¬ 
letzten usw., ev. auch ckirch Aufnah¬ 
me von geeigneten Gruppen körper¬ 
lich Kranker und Erholungsbedürf¬ 
tiger; 

c) dadurch, daß wir die Vorhände-, 
nen Kräfte der Anstalten ausnützen 
für die Fürsorge außerhalb der An¬ 
stalt; für eine fachärztliche Bera¬ 
tung der zuständigen Behörden und 
für eine einheitliche Zusammenfas¬ 
sung aller, psychiatrischen Zwecken 
dienenden Anstalten und Einrich¬ 
tungen, die ein einheitliches Zusam¬ 
menarbeiten und damit eine bessere 
Ausnützung dieser Anstalten und 
Einrichtungen unter tunlichst voll- 
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komme ne r Wahrung ihrer Selbstän¬ 
digkeit und Individualität anstrebt: 

in-den Bezirken durch die psychiatrische 
Beratung der Amtsärzte, cter Verwaltungsbehörde, 
der örtlichen Organisationen und Anstalten durch 
ednefl* (externen) Arzt der Anstalt, im Aufnahme¬ 
gebiet durch psychiatrische Beratung d a r 
Aufsichtsbehörde, der örtlichen Organisationen und An¬ 
stalten durch den Anstalt«Vorstand unter 
Mitwirkung des Ä rzteko Ile giunts ; in 
Provinz und Land durch Beratung der zuständi¬ 
gen Behörden usw. durch einen psychiatri¬ 
schen Referenten, der in der Regel im Neben¬ 
amte tätig und gehalten sein möge, in sinngemäßer An¬ 
wendung der unter Ziffer 9 vorgesehenen Bestimmungen 
in allen grundsätzlich wichtigen Fragen und auf Antrag 
in psychiatrischen’ Einzelfragen eine gewählte 
Landes- (Pr ovinz) Korn mission zu hören, in 
welcher Kliniker (wissenschaftlicher Verein), Direktoren 
und jüngere Ärzte (Standesvereine), tunlichst auch Pri- 
vatirren-(anstalts)ärzte vertreten sein sollen und zu der 
in allen bezüglichen Fragen Vertreter der Organisafeionen 
der Amtsärzte, der praktischem Ärzte, besonder« der 
Privatrrrenärzte, der A ngesteUfte-nk lassen zugezogen 
werden sollen. 

Durch regelmäßige Zusammenkünfte 
der Direktoren in Kreis, Provinz und Land wird! 
zweckmäßig düe erforderliche einheitliche Regelung 
praktischer Fragen (Besoldung, Dienstwohnung usw.) 
und ein Zusammenarbeiten in wirtschaftlichen. Fragen 
angebahnt. Zu -diesem Zusammenkünften sollen in allen 
bezüglichen Fragen auch Verwattungsbeamte, technische 
Beamte und Vertreter der Standesorganiisafeionen evtl, 
auch de( Landeskommission zugezogen wlerden. 

21. In allen geeigneten Fällen ist 
Ersatz der teuren Irrenanstaltspfle- 
ge durch billigere Pflege- oder Für¬ 
sorgeformen anzustreben, beson¬ 
ders durch Entwicklung der Fürsorge 
im organisatorischen Anschluß an 
die Anstalt und durch ständige ge¬ 
genseitige Fühlungnahme aller Ir¬ 
renzwecken dienenden Organisatio¬ 
nen und Anstalten. 

22. Der Betrieb der Anstalten ist 
möglichst zu vereinfachen. 

Zu diesem Zwecke wird sich vielfach empfehlen: 
die Reduktion der Verpflegsklassen auf zwei; die Schaf¬ 
fung von Speiseräumen für das Personal; die Schaffung 
von Zenfralgarderoben; die Abgabia einer Normalkost an 
gewissen Tagen oder zu gewissen Zeiten; die Übertra¬ 
gung gewisser, besonders formaler Kompetenzen; d!ie 
Beschränkung dies vielfach sehr umfangreichen schrift¬ 
lichen Dienstverkehrs; die Beschränkung der Besuche 
tage. 

Gewisse Einsparungen lassen sich erwarten 
durch eine Beschränkung der Zahl der 


Verpflegsklassen. Der Gedanke an eine 
solche Beschränkung liegt nahe, da die Rationie¬ 
rung der lebenswichtigsten Nahrungsmittel eine 
besondere Berücksichtigung der zahlungsfähigen 
Kranken hinsichtlich der Ernährung nur in ganz be¬ 
schränktem Umfange gestattet; eine Verbesserung 
der Ernährung der teueren Verpflegsklassen zuun¬ 
gunsten der rationierten Lebensmittel der Gesami- 
anstalt ist natürlich ausgeschlossen. Dazu kommt: 
der Mittelstand von gestern, der die teuren Klassen 
unserer Anstalten vorzugsweise benützte, ist in 
Kriege fast allgemein verarmt — der Beamte, di? 
Angehörigen der freien Berufe, der kleine Rent¬ 
ner, vollends die Pensionisten — scheiden in Zu¬ 
kunft für die teuren Verpflegsklassen fast vööii 
aus; umgekehrt sind fast alle Landleute, die Mehr¬ 
zahl der gelernten und ein Teil dej- ungelernte! 
Arbeiter in den Mittelstand von heute eingerückt 
in den reichen Kreisen sind Schieber und ändert 
Elemente aus der Hefe des Vojkes relativ zahlreici 
vertreten. Der Geisteskranke fühlt sich in dei 
Regel dauernd in der seinen früheren Verhältnissei 
entsprechenden Umgebung am wohlsten. 

Ich glaube, wir tragen diesen Verhältnissen vid 
fach am besten Rechnung, wenn wir die Verpfleg* 
klassen auf zwei beschränken, und wenn wir ledig 
lieh die Bereitstellung eines Zimmers in geeignete 
Fällen bzw. unter bestimmten Voraussetzungen aB 
gemein vorsehen, im übrigen aber an der bewähr¬ 
ten Tradition festhalten, daß für die Verpflegt 
der Kranken und für ihre Unterbringung in eine 
Krankenabteilung nicht die Höhe des Verpflegsgd 
des, sondern ausschließlich ärztliche Erwägunge! 
maßgebend sein müssen. 

Da, wo es noch üblich sein sollte, die auf öffent¬ 
liche Kosten untergebrachten Kranken in einer be 
sonderen Verpflegsform zusammenzufassen und ü 
besonderen Abteilungen der Anstalt oder in besoa 
deren Anstalten unterzubringen, sollte mit diese 
Unsitte allgemein gebrochen werden: wir könnä 
unserer Normalklasse nur das zum Leben Unent 
behrliche bieten und dürfen für die auf öffentlich 
Kosten untergebrachten Kranken unter dieses 1® 
nimum nicht heruntergehen; und: Armut war nod 
nie eine Schande — in der Jetztzeit ist Armut vid 
fach eine Ehre. 

Für die in der Anstalt verköstigten An ge 
stellten kann die Einrichtung je eines Speis« 
saales auf jeder Geschlechtsseite, in welche« 
alle im Genüsse freier Station stehenden Angestdl 
ten schichten- und gruppenweise ihre Mahlzeit* 
einnehmen müssen, vielfach zweckmäßig sein: & 
Pflegepersonal, zwischen dessen erste und zwei# 
Speiseschicht zweckmäßig das Mittagessen dl 
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Kranken gelegt würde, käme auf diese Weise zu 
»jnem ungestörten Essen und zu einer richtigen 
üssenspause; die Kontrolle über Essen und Ge- 
;chirr wäre erleichtert. 

Besonders in den Anstalten, in denen eine sehr 
ttarke Verkürzung der Dienstzeit einen häufigen 
Wechsel der für die Abteilungsgarderobe verant¬ 
wortlichen Personen bedingen würde, ohne daß 
line förmliche Übergabe möglich wäre, kann die 
iinrichtung einer Zentralgarderobe zweck- 
näßig sein, während in den einzelnen Abteilungen 
lur eine möglichst gleichmäßige Zahl von Klei¬ 
lungsstücken belassen wird, die für den täglichen 
Vechsel unentbehrlich sind. 

Es wird sich nicht vermeiden lassen, daß in 
leiten der Kohlenknappheit vorübergehend oder 
lauernd, an einzelnen Tagen oder stets die V e r - 
östigung nach einer Einheitsform 
lurchgeführt wird, zumal da sich dadurch auch 
inanzielle Einsparungen erzielen lassen; den Kran¬ 
en der teuren Verpflegsklasse und den arbeiten- 
en Kranken muß natürlich die Möglichkeit ge- 
ichert werden, sich auf dem Wege der Selbstver- 
orgung Lebensmittel zu verschaffen und wenn 
gend tunlich auch die Möglichkeit geboten wer- 
en, sich Lebensmittel in der Abteilung zu berei- 
an oder bereiten zu lassen. Diese Möglichkeit 
ollte besonders an den Besuchstagen allgemein 
en Kranken geboten werden. 

Im Kriege machten die Personalverhältnisse 
r ohl allgemein eine Beschränkung der 
Besuchstage auf einen, höchstens zwei Tage 
i der Woche notwendig; diese Einrichtung hat sich 
ewährt und ist im Interesse der erforderlichen 
etriebsvereinfachung wohl beizubehalten. An den 
esuehstagen sollten externer Oberarzt, Abtei- 
ngsarzt, Oberpfleger und Stationspfleger in mög¬ 
est intensiver Weise sich mit den Angehörigen 
fassen: 

Für die Behandlung der Kranken, für die innere Fiih- 
ngnahme mit den Kranken, für -die Bekämpfung des 
lißtrauens, zur Orientierung über die Qualität en der 
gehörigen, denen Kranke auf Antrag evtl, anvertraut 
erden müssen, zur Kontrolle der oft in recht unver- 
inftiger Weise erfolgenden Zuführung von Lebensmitteln, 
ir raschen Aufklärung von Klagen und Beschuldigungen, 
e gegen die Anstalt erhoben werden, zur rechtzeitigen 
»tstdlung der in der Jetztzeit so häufigen Eheschei- 
lagsabsicbten und für die Rechtzeitige Sicherung d*er 
fcchte des in der Anstalt befindlichen Ehepartners ist 
ese engere Fühlungnahme mit den Angehörigen, die 
»es der wirksamsten Mittel zur Anbahnung der Für- 
rge außerhalb der Anstalt bildet, von größter Bedeu- 
ng. 


23. In allen Zweigen des Anstalts¬ 
betriebes ist höchste Sparsamkeit 
geboten besonders hinsichtlich des 
Kohlenverbrauchs. 

In den meisten Anstalten wird es notwendig 
sein den Kohlenverbrauch einzuschränken, sei es 
aus finanziellen Gründen, sei es wegen ungenügen¬ 
der Kohlenanfuhr. Solche Einschränkungen lassen 
sich erzielen: 

a) durch Abschluß des Heizmateriallagers, durch 
genaue Kontrolle der zu rationierenden Kohlenab¬ 
gabe und des Gas-, Licht- und Warmwasserver¬ 
brauchs in allen Räumen tunlichst durch 
eine verantwortliche Persönlichkeit (Kohlenkon¬ 
trolleur); durch Ersatz der Kohle (Holz, Torf, 
Braunkohle, Koks), des elektrischen Lichtes (Car- 
bid); durch Holzgewinnung im eigenen Betriebe; 
durch Verbesserung der Kessel- und Heizanlagen 
(sehr teuer, aber oft rasch sich abzahlend!); 

b) durch Verzicht auf Dauerbäder, durch Be¬ 
schränkung der Reinigungsbäder und Ersatz durch 
Brausen, im Sommer durch Fluß- usw. Bäder; 
durch Einschränkung des Wäschewechsels, des 
Dampfkochbetriebes, der Warmwasser-, Gas-, 
Licht- und Kraftabgabe (Sperrstunden, Sperrtage; 
früher Betriebsschluß, später Betriebsbeginn; Ver¬ 
bot der Verwendung von Warmwasser für Haus¬ 
arbeit usw.); 

c) durch Verzicht auf Beheizung oder durch 
Einschränkung der Beheizung in allen nicht lebens¬ 
wichtigen Räumen (Gewächshäuser, Nebenräume, 
Schlafräume); äußersten Falles durch Einrichtung 
von Wärmestuben; 

d) durch verlängerte Bettruhe oder durch voll¬ 
ständige Bettbehandlung der Kranken, durch die 
auch der Nahrungsbedarf eingeschränkt wird; 
durch engeres Zusammenlegen der Kranken in der 
kälteren Jahreszeit; durch warme Bekleidung und 
Bettausstattung der Kranken; durch Bereitstellung 
von Wärmeflaschen, Wärmesteinen usw.; durch 
Regelung der Ventilation; durch Beschränkung des 
natürlichen Luftaustausches (Vorfenster!); durch 
Ausgabe von heißen Getränken; durch Vereinigung 
von Schlaf- und Wohnräumen (hygienisch nicht 
unbedenklich!); 

e) durch vorbildliche Sparsamkeit des Vorstan¬ 
des, der Ärzte und Beamten in Diensträumen und 
Familie; 

f) durch wiederholte Belehrung des gesamten 
Personals über die Notwendigkeit der Sparsamkeit 
und durch Heranziehung zu Schadenersatz bei 
wiederholten Verfehlungen; 

g) durch eine gewisse Abhärtung, die überall 
da angezeigt ist, wo die Ernährung genügt; 
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h) durch dauernden oder zeitweise»; vollständi¬ 
gen oder teilweisen Ersatz der zentralen Wärme¬ 
versorgung durch lokale Heizung (Ofen), und 
Warmwasserbereitung. 

Ersatz der Zentralheizung durch Ofenheizung emp¬ 
fiehlt «ich besonders in Anstalten: I. deren Gebäude wert 
auseinauderHegen, 2. denen Abdampf nicht zur Verfü¬ 
gung steht, 3. «deren Heizanlagen veraltet sind, 4. die 
von Kohlengebieten weit entfernt sind, dagegen Mate¬ 
rial für Ofenfeuerunig leicht beschaffen können, 5. die 
ein mildes Klima haben. 

Die Ofenheizung ist besonders empfehlenswert in 
der Übergangszeit (Spätherbst, Frühjahr, ebenso an 
milden Tagen), in der die Zentralheizung in der Regel 
besonders unwirtschaftlich arbeitet. Die Ofenheizung ist 
besonders schwierig in Einzelzimmern für unruhige 
Kranke und in Abteilungen für unruhige Kranke durch¬ 
zuführen (Gitter, Ofenbänke, hochgelegte „Durchsich¬ 
ten”, Einbau des Ofens). 

Darüber, daß die Ofenheizung gestattet, mit ge¬ 
ringstem Aufwand von Heizmaterial in einer je 
nach Witterung und Kohlenvorrat abgestuften Zahl 
von Räumen eine genügende, allen Schwankungen 
der Witterung und der Belieferung sich rasch an¬ 
passende Notheizupg durchzuftihren, kann ein 
Zweifel nicht obwalten. 

Es kann einem Zweifel nicht unterfliegen, daß allen 
theoretischen Berechnungen zum Trotz ceteris paribus 
diejenige Heizung «in einer Anstalt praktisch die spar¬ 
samste ist, bei welcher die Wärm^bereitung in der Hand 
derjenigen Personen liegt, die >im Genüsse <Ier produzier¬ 
ten Wärme stehen, die also ein vitales Interesse daran 
haben, aus dem genau vorgewogenen Heizmaterial den 
größten Nutzeffekt herauszuholen. Die durch sparsamen 
und zweckentsprechendteil Verbrauch erzielbaren Ein¬ 
sparungen sind wesentlich größer als die Mehrkosten 
der Produktion eimar Wärmeeinheit. Daß durch öffnen 
des Warmwasserhahnes, durch Aufschrauben der Hei¬ 
zung Kohle verbraucht wiird, ist zwar eine an sich klare 
Tatsache, sie kommt aber einem auch intelligenten 
Pflegepersonal nicht mit der Eindringlichkeit zum 'Be¬ 
wußtsein, die dter Blick auf die rasch sich leerende und 
erst am nächsten Abgabetage wieder sieb füllende 
Kohlenkiste verleiht. 

Diese Vorzüge der Ofenheizung und der lokalen 
Warmwasserbereitung kommen nur dann zur Geltung, 
wenn die für die Heizung der einzelnen Abteilungen 
verantwortlichen Persönlichkeiten nicht rasch wechseln, 
da sonst Gefahr besteht, daß der jeweils diensttuende 
Pfleger die Schuld an einem zu großen Kohlerwerhrauch 
dem ihm ablösenden Pfleger zuschiebt. 

Die großen Nachteile und Gefahren der Ofen¬ 
heizung: die Verschmutzung der Abteilungen; die 
Entwicklung von Bauschäden in den ungeheizten 
Räumen; die Gefahr, daß Kranke, besonders Para¬ 
lytiker, sich verbrennen; die um ein Vielfaches 


erhöhte Feuersgefahr, machen besondere Vor¬ 
sichtsmaßregeln notwendig. 


Besonders groß ist in manchen Anstalten der 
Kohlenverbrauch der Dampfkochküche. 

Im Felde hatte ich jahrelang in meinem Feldlazarett 
durchschnittlich 200 bis 300, zeitweise 500 bis 600 Men¬ 
schen zu verköstigen; unsere wackeren Köche haben 
mit einigen primitiven französischen Kochherden uni 
mit eingebauten Kesseln diese Aufgabe mit weni^i 
Zentnern Kohle glänzend gelöst; Wlamtwasserbereiier 
waren eingebaute BenzinbehäKer. 

Die Einrichtung vön Notküchen, die eines 
Bratofen, ferner Kessel mit direkter Feuerung 
(Feldküche) und einen Kochherd enthalten, schein! 
mir in den meisten Anstalten notwendig, um in 
Zeiten größter Kohlennot wenigstens die Ernäb-: 
rung der Kranken, besonders im Winter die Ab¬ 
gabe warmer Kost sicherzustellen; es wird sich 
empfehlen, bei drohender Kohlennot zur Streckung 
der Kohlenvorräte diese Notküche schon vorher 1 
an zwei bis drei Tagen in der Woche in Betrieb 
zu nehmen. Auch die Anfertigung von Kochkisten 
kann eine Beschränkung des Kohlenverbrauches 
gestatten. 

Wohi in jeder Ansfalt werden «fich unter dem Perso¬ 
nal FeldteugsteÜnehmer befinden, die am Bau von Not¬ 
öfen und in der Einrichtung von Notiküchen Erfahrung 
besitzen. 

Ein sehr wichtiger Vorzug dieser Maßnahmen 
liegt darin, daß sie gestatten, in kleinen Anstalten 
den Betrieb billig zu gestalten und damit eine* 
der Gründe für das Zusammenlegen von Anstalten 
zu beseitigen. ' 


Wesentliche Einsparungen lassen sich 
wahrscheinlich vielfach auch im Wäschebe-' 
trieb erzielen, wenn neben der erforderliches 
Einschränkung der Wäscheabgabe und des Wäsche¬ 
wechsels die maschinelle Wäschebearbeitung gant 
oder teilweise ersetzt wird durch Hand¬ 
wäscherei ev. unter Aufstellung eines lokalen 
Warmwasserbereiters wenigstens für die Sommer¬ 
monate. 

Vorzüge sind: a) es wird an Kraft, an Warm- 
wasser und wohl auch an Waschmitteln gespart;' 
b) die Wäsche, deren Nachschaffung eines der 
schwierigsten Probleme ist, wird geschont; c) de* 
weiblichen Kranken wird ein Ersatz geboten für 
den durch Materialmangel bedingten Ausfall aa 
weiblichen Handarbeiten. 

24. Notmaßnahmen, die eine Be¬ 
lastung der Anstalt bedingen, sind 
scharf zu begrenzen; das gilt be- 
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onders für die Bereitstellung von 
lotwohnungen. Die Ehrlichkeit des 
nstaltsbetriebes ist mit allen Mit¬ 
ein zu sichern; jedem Versuche 
iner Ausnützung dej Anstalt und 
er Kranken ist mit Nachdruck ent- 
egenzutreten. 

Die Frage der Bereitstellung vonNot- 
f ohnungen ist in vielen Anstalten akut ge- 
orden durch Wohnungsnot, Personalvermehrung, 
ad Freiwerden von Plätzen durch die Ubersterb- 
:hkeit der Kranken. 

Vorzüge der Bereitstellung sind: 1. denBe- 
ärfnissen der Angestellten, denen jede Anstalt, so- 
r eit mit ihren Zielen vereinbar ist, zu entsprechen 
ersuchen wird, ist Rechnung getragen; 2. der An¬ 
alt wird eine Reserve von rasch verfügbaren 
ngestellten gesichert; 3. die Gefahr der Zusam¬ 
tenlegung von Anstalten wird vermindert. 

Diesen Vorzügen stehen Nachteile und Ge¬ 
hren gegenüber: 

1. Die Übersichtlichkeit des Betriebes, die unter 
ir Zunahme der Angestellten (Achtstundentag!) 
.‘hon wesentlich gelitten hat, wird weiterhin ver- 
:hlechtert. 

2. Die Anhäufung von Personen (Angehörige, 
js. Kinder; Gäste, Besucher), die mit den Ver- 
iltnissen des Anstaltsbetriebes nicht vertraut sind, 
rgt Gefahren in sich: 

für die Feuersicherheit (Abgabe von tStreichholz- 
hachteln); für die Sicherheit (Abgabe von Messern, 
ilüüsseln usw. an unberechtigte Kranke); für das ärzt- 
he Berufsgeheimnis; in Richtung der Anknüpfung un- 
laubter ‘Beziehungen; für Angehörige und Kinder 
fest, wahrend der Anstalt eine Vergrößerung der 
iftpflicht erwächst; <Äe Gefahr, daß Lebensmittel und 
nstige Gegenstände verschleppt werden, steigt ms un- 
nvessene. 

3. Es bilden sich allmählich gewisse „Rechte“ 
iraus, die meist auf Kosten des Betriebes und der 
ranken gehen: 

Auf ein Stück Land; auf Gemüsebezug; auf freie 
kr billige Abgabe von Heizung und Licht; auf Arbeits¬ 
stunden durch Kranke, Benützung dler Werkstätten, 
! Instandhaltung der Wohnung, auf Teilnahme an den 
rterhatomgen, auf Badegelegenheit, auf Warmwasser, 
1 Starkstrom, auf „Abfälle", trotzdem diese zur Zeit 
»n hoben Wert besetzen, wobei auch die Gefahr be- 
&t, daß allzu gütige und auf ein gutes Einvernehmen 
hr bedachte Vorgesetzte de Grenzen des für de An- 
üt nicht mehr benötigten recht weit ziehen; Amtsbote, 
>rwart, Telefonist können sich der Beanspruchung 
zhi völlig entziehen uaw. 


Die* Kontrolle ist schwierig und umständlich; die 
Ehrlichkeit des Betriebes gefährdet. 

4. Es bilden sich vielfach Feindschaften, Zwi¬ 
stigkeiten heraus, deren Beilegung Vorstand und 
Verwaltung belastet. 

Zusammenfassend ist zu sagen: Der Einbau von 
Notwohnungen in Anstaltsräume ist eine Maß¬ 
nahme, die erhebliche Gefahren für Sicherheit und 
— im höchsten Sinne des Wortes — Ehrlichkeit 
des Betriebes in sich birgt. Er ist im allgemeinen 
höchstens als vorübergehende Notmaßnahme und 
nur da, wo Notwohnungen ohne erhebliche Kosten 
eingerichtet und wieder beseitigt werden können, 
als angängig zu bezeichnen. 

Es muß nationalökonomisch als ein wahrer Frevel 
•bezeichnet werden, wenn Krankenräume, dlre mit toe- 
'sonderem Aufwand ihrem Zwecke entsprechend erbaut 
wurden, mit erheblichem Aufwand zu Wohnzwecken 
umgebaut wenden in einKrr Form, welche düe spätere 
Benützung zu Krankenzwecken erschwert. 

Der Bau von Angestelltenwohnungen mit aus¬ 
reichendem Gartenland in der Nähe der Anstalt 
wird dagegen mit allen Kräften zu fördern sein. 
(Bildung und Unterstützung von Baugenossen¬ 
schaften; Anschluß an schon bestehende Genossen¬ 
schaften.) 

Bei der Zuweisung von Wohnungen, bei der Be¬ 
messung des Mietpreises und bei dem Zugeständnis von 
werteren Vergünstigungen (Beheizung, Beleuchtung 
usw.) sind Unterschiede nach folgenden Gesichtspunkten 
angezeigt: 

a) Ist die Domizilierung in der Anstalt absolut 
geboten und mit besonderen Lasten (häufige Stö¬ 
rung außerhalb der Dienststunden usw.) verbunden? Die 
diesen Angestellten eingeräumte Wohnung ist Pflicht¬ 
wohnung; eine Anrechnung sollte nicht stattfinden. 

b) Ist die Domizilierung in der Anstalt erwünscht? 
die diesen Angestellten einge räumte Wohnung ist 
Dienstwohnung; Anrechnung erfolgt wie bei den 
übrigen Dienstwohnungen der Staatsbeamten. 

c) Erfolgt die Domizilierung lediglich im 
Interesse <fer Angestellten? Die einge¬ 
räumte Wohnung ist gleich einer Privatwohnung 
zu behandeln. Der Inhaber einer Pfiichtwohnung über¬ 
nimmt die Verpflichtung: 1. sich für Notfälle bei Tag 
und Nacht zur Verfügung zu halten, 2. die Anstalt nicht 
zu verlassen, ohne Ziel und tunlichst auch Zeitpunkt der 
Rückkehr anzugeben, 3. bei Abwesenheit dafür zu sor¬ 
gen, daß der alternierende Ersatzmann anwesend ist. 

Die Ehrlichkeit desBetriebes wird 
am besten gesichert: 

1. durch auskömmliche, annähernd dem Bedarf 
angepaßte Besoldung des Personales; 
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2. durch ein Vertrauensverhältnis zwischen 
Direktor und Angestellten, das im Falle des unver¬ 
schuldeten Notstandes zur Erwirkung von beson¬ 
deren Zulagen führen kann und führen sollte; 

3. durch gutes Beispiel aller Vorgesetzten; 

4. durch rücksichtslose Bestrafung in allen Fäl¬ 
len, in denen die für die Kranken lebenswichtigen 
Gegenstände (in erster Linie Lebensmittel und 
Heizmaterial, in zweiter Linie Kleidungs- und 
Wäschestücke) angetastet wurden; 

5. durch Bekämpfung aller Forderungen, welche 
die gleichzeitige Einstellung einer größeren Anzahl 
von neuen, völlig unerprobten Angestellten be¬ 
dingen würden; 

6. durch tunlichste Ausschaltung der Versuchung 
(guter Verschluß der Bestände; gute Kontrolle der 
Bestände und des Personals; Anordnung, daß Per¬ 
sönlichkeiten, denen lebenswichtige Gegenstände 
anvertraut sind, nur in längeren Zwischenräumen 
nach förmlicher Übergabe mit anderen alternieren). 

25. Die Verpflegsgelder können 
vielfach erhöht werden; eine stär¬ 
kere Belastung der finanziell lei¬ 
stungsfähigen Teile der Bevölke¬ 
rung ist angängig, eine Entlastung 
der minder leistungsfähigen Teile 
durch Freiplätze und Unterstüt¬ 
zungen unter besonder er Entlastung 
allerfrischen Fälle ist psychiatrisch 
geboten. 

Bei der Erhöhung des Verpflegs- 
geldes ist stets zu berücksichtigen, 
a) daß eine zu starke Erhöhung stets eine Ab¬ 
wanderung zur Armenpflege zur Folge hat, da sie 
bei der langen Dauer des Anstaltsaufenthaltes eine 
unerträgliche Belastung bildet, d. h. daß sie keine 
Entlastung der Allgemeinheit, sondern nur eine^ 
andere Verteilung der der Allgemeinheit erwach¬ 
senden Lasten zur Folge hat; b) daß bei zu star¬ 
ker Belastung der kapitalkräftigen Teile die Kran¬ 
ken der teuren Verpflegsklassen in die Privatan¬ 
stalten abwandern und daß zu hohe Verpflegsgelder 
die Gefahr für Allgemeinheit und Irrenfürsorge in 
sich bergen, daß Geisteskranke zu spät und in ver¬ 
wahrlostem d. h. längere Anstaltsbehandlung be¬ 
dingendem Zustande den Anstalten zugeführt wer¬ 
den. 

26. Soweit mit den berechtigten 
Ansprüchen der Angestellten ver¬ 
einbar ist, sind die durch Verkür¬ 
zung der Dienstzeit der Angestell¬ 
ten und durch die zunehmende Sta¬ 
bilisierung direkt und indirekt er¬ 
wachsenden Lasten tunlichst zu be¬ 


schränken unter Ablehnung aller bi 
sonderen Ansprüche, die nicJit durc 
besondere Leistungen oder Laste 
gerechtfertigt sind und unter tui 
lichster Ausdehnung der Beschäft 
gung der Kranken (vgl. Ziffer 31). Zi 
Verhütung eines zu starken Ai 
Wachsens der Pensionslasten sii 
besondere Maßnahmen geboten. 

Die finanzielle Belastung durch Aufwendung 
für das Pflegepersonal wird eine gewaltige Hg 
erreichen a) durch die Vermehrung des Persona 
infolge Verkürzung der Dienstzeit, b) durch i 
Erhöhung der Löhne, c) durch ein enormes Anst 
gen der bisher geringen Pensionslast. 

Eine Minderung der finanziell 
Belastung läßt sich erreichen: 

a) durch Beschränkung der Zahl odier -des Proz« 
satzes der in eine Beamtenklasse einzureihenden P 
ger (50 bis 75 v. tH.) und Pflegerinnen (20 bis 33 V* v. 
und durch Einreihung erst nach längerer Diensc 
(Pfleger fünf Jahre, Pflegerinnen fünf bis »ehn Jahr 

b) durch strengste Auslese der körperlich, ge« 
und moralisch intakten und voraussichtlich für iSng 
Dienstzeit geeigneten Persönlichkeiten von der daue 
den Ernennung; durch Festsetzung einer Altersgreir 
durch Einschaltung einer Prüfung, deren Ergebnis i 
im Zusammenhalt mit den im Dienste gemachten l 
obachtungen zu verwerten wäre; 

c) durch (Beschränkung in der Anrechnung der a 
wlärts zugebrachten Dienstzeit auf besondere Fälle; 

d) durch Besetzung nur der wichtigen Stellen mit ein 
stabilen, gehobenen und von Hausarbeit völlig befrei 
Pflegepersonal, während die unwichtigen Posten du; 
ein — hoch besoldetes oder nach drei bis fünf bis siel 
Jahren mit Prämien ausgestattetes — labiles Prte 
personal, Hausarbeiten durch Hausangestellte versel 
werden, aus denen nur die Tüchtigsten in den Piks 
beruf übernommen werden; (Dieser Weg ist nur in J 
stalten angängig, die geringen Wechsel im Pils 
personal haben und über viele Vormerkungen verfüg 
er ist stets mit psychiatrischen Bedenke« verbünd 
die von Fall zu Fall eine Prüfung notwendig mach 
ob und inwieweit diese Maßnahme angängig ist.) 

e) durch strenge Einhaltung des GrundSsafzes* < 
hoch besoldetes Personal nur zu hochwertigen D« 
lefotungen herangezogjew wenden darf; 

f) in Anstalten, in denen nicht Überfluß an Pfcfc 
besteht, muß die Forderung erhoben werden, daß fl 
destens tai den Männern Bett nur für die erfordert 
nächtliche Präsenz (ein Drittel -der Pfleger) bereit 
stellt wird, da jeder neue Anstaltsplatz zurzeit 30000 
50 000 M Kosten bedingen würde; 

g) durch eine dem tatsächlichen Bedarf Redau 
tragende Differenzierung der Löhne der ledigen« in 1 
sfcaltsverköstigung steheradlen Pfleger gegenüber < 
Löhnen der verheirateten,* aus der Verköstigung aus 
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hteienen Pfleger ev. unter Einschränkung des Pro- 
ntsatzes der zum Bezug des höheren für Verheiratete 
gesehenen Lahnes berechtigten Pfleger; 

h) durch einen dem tatsächlichen Werte entspre- 
enden Anschlag der freien Station, besonders in den 
llen, in denen die Oewährung der Station nicht aus 
ynstlioheir Örünidten erfolgt; 

i) durch besondere Kontrol'l- und Diszi'pKnarmaßnah- 
i ii zur Sicherung der Ehrlichkeit dies Betriebes. 

k) Eine Minderung der Pensronslast läßt sich errei- 
en dadurch, daß alle geeigneten Stellen des Arostalts- 
ssstes für Pfleger offen gehalten werden, die zeit? 
;ise oder dauernd für den Pflegerdienst nicht mehr 
eignet smd, ferner 

l) durch stärkere Heranziehung dfer Frau zur Kran- 
ipflege. 

m) Der früher wohl^allgemein als richtig anerkannte 
tz, daß man Anstaltsdrasasseai -nicht in -bezahlte Stellen 
s Anstaltsdienstes bringen soll, ist m dieser Veraüge- 
inerung nicht mehr richtig: es wird auch io Zukunft 
eckmäßig sein, 'frühere Anstaltsmsassen nicht dauernd 
den Dienst zu nehmen, aber es hegt in gleicher Weise 

Interesse der Anstalten, der Irrenfürsorge und der 

anken, von der Möglichkeit vorübergehender Ver¬ 
ödung gegen entsprechende Bezahlung — natürlich 
lerhalb des Krankendäeostes — in geeigneten Fällen 
brauch zu machen. Das gilt besonders m Anstalten, 
len Abteilungen für Nervenkranke und körperlich 
wike, Rekonvaleszenten usw. angeglied'ert wurden. 


Der wirtschaftliche Tiefstand bedingt besondere 
Maßnahmen zum Wohle der Kranken. 

27. Die ungünstigen Ernährungs- 
rhältnisse machen besondere 
aßnahmen nötig: 

Sorgfältige fortlaufende Kontrolle des Kör- 
r^ewichtes der Kranken. Gegen Beamte, wel- 
- der notwendigen Hebung der Ernäh- 
ng nicht die erforderliche Sorgfalt zu wenden und 
feit Angestellte, die sich an Lebensmitteln oder Heiz- 
terkl vergreifen oder eine absolut gerechte Vertei- 
l der Lebensmittel oder des Heizmaterials beein- 
chtfgen, ist ohne Ansehen der Person mit den schärf- 
a Maßregeln yorzugehen. Die Selbstversor- 
ng aller psychiatrischen Betriebe ist im Bedarfsfälle 
eh Zukauf, wo dieser unmöglich sein sollte, durch 
iht von Grundstücken (Pacht tunlichst für längere 
träume!) sicher tu stellen. Die Behörden -und evtl, 
b die Öffentlichkeit sind über die enorme Sterblichkeit 
den Irrenanstalten und über ihre Gründe aufzuklären 
l um Abhilfe anzugehen. 

28. Den arbeitenden Kranken ist 
rch tunlichst weitgehende Ge- 
Ihrung einer Arbeitsentschädigung 
e Möglichkeit der Selbstversor- 
ngmitLebensmitteln in möglichst 
oßem Umfange zu sichern. Die 


Verbesserung der Ernährung durch 
Sendungen der Angehörigen ist auf 
jede Weise zu fördern. 

Es ist gerecht und zur gebotenen Verbesserung 
der Ernährung arbeitender Kranker notwendig, 
allen schwerere Arbeiten verrichtenden Kranken 
einen Arbeitslohn zuzugestehen, der den 
Kranken in den Stand setzt, durch Selbsteinkaut 
oder durch Vermittlung von Angehörigen oder des 
Oberpflegepersonals oder durch Vermittlung der 
Anstaltskantine, die Lebensmittel (aber- nicht Al¬ 
kohol und nicht Nikotin!) einzukaufen, deren er je 
nach der Schwere seiner Arbeit bedarf. Durch 
diese Maßnahme wird auch verhütet, daß von der 
Anstaltskost, die ja allgemein gegenwärtig nur den 
zum Lebensbedarf unentbehrlichen Kalorienwert 
enthält, zu Gunsten der arbeitenden Kranken Zu¬ 
lagen entnommen werden. 

Das Recht auf Verbesserung der Ernährung 
durch Selbstversorgung muß bei der gegenwärti¬ 
gen Ernährungslage unserer Anstalten den arbei¬ 
tenden Kranken, unabhängig von ihren Vermögens¬ 
und Einkommensverhältnissen, unbedingt gesichert 
werden. 

29. Die Zunahme der Tuberkulose 
bedingt besondere Maßnahmen zur 
Sicherung der Kranken und Ange¬ 
stellten und zur Behandlung der Tu¬ 
berkulösen. Die Zunahme der Ver¬ 
lausung bedingt besondere Maßnah¬ 
men besonders in Rücksicht auf die 
Möglichkeit der Einschleppung des 
Flecktyphus, ebenso die Zunahme- 
anderer Hautkrankheiten und die 
Zunahme der Geschlechtskrankhei¬ 
ten. 

30. Der Mangel an Arbeitsmaterial 
für weibliche Handarbeiten macht 
eine Umstellung in der Beschäfti- 
gung weiblicher Kranker notwendig 
(Gärtnere!, Brennholz, Handwäsche¬ 
rei, Hausarbeit). 

31. Die vorübergehende Übernahmt 
von geeigneten Rekonvaleszente . 
und gebesserten Kranken unter be¬ 
sonderen Bedin g u ngen in den An¬ 
staltsdienst liegt im Interesse der 
Kranken, deren Unterbringung li 
anderem Dienste vielfach sehr 
schwierig zu werden droht (vgl. Ziffer 
26). 

32. Der in den letzten Jahren er¬ 
folgten Verschiebung der Vermö¬ 
gens- und Einkom m ens ve rhältnisse 
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ist bei der Verteilung der Kranken 
auf die Abteilungen Rechnung zu 
frag c tt : wir wissen, daß die A n s t a 11 s - 
beit*;«,£{ 1 u ni? dann de n g rö B i eh Erfolg 
verspricht, wenn -sie sich in einer 
Umgebun g vollzieht, die der. frühe 
f e u Ü thee b.ung. dcs • Krä n ke n nacH 
jM (i glich k ei t angcpaßt ist. Wir roiiSr- 
sen also de n b e wäh r t e n G i u n d s a t z. 
daß nicht die Höhe des Verpflegs- 
geldes, sondern das Wohl de.r Kran¬ 
ken für die W'ahl der Abteilung 
ma ß geh eh d sein so 11, in d e r J e t z t - 
zeit besonders betonen. 


4 

% 


G. Die Erfahrungen des Weltkrieges 
haben uns gelehrt: 

33. D i e wCib ti che Pliege gew is.s,er 
Gruppen von männliche« Kranken 
Ist der männlichen Pflege überlegen 
und daher zweckmäßig beizubehal- 
t e n. 

34. Komi o r t, t e c h ni s c h e An lagen, 
bauliche Anlagen sind Nebensache; 
die Wirksamkeit eines jeden ärzt¬ 
lichen Betriebes hängt eigentlich 
ntir ab von der Pe r sö n lichkei t de r 
Arzte, besonders von der Persön¬ 
lichkeit des leitendtn Arztes: wir 
brauchen we ni g e r r a f f t n i e r t gebaute 
und a usg e sfa t tc t e Aus.tal.ten, als 
erstklassige Arzte und besonders 
ab sö lut ersiklässige Direk to ren. 


35. i n zweiter Linie hängt 

Wirksamkeit eines arztticheti Bf! 
trieb cs ab von dem Geiste der: 
gestellten. Dieser G*ist fcarift dr-sj 
e r n d gut h u t d a se in , w o ÜirckiM 
Urul Ärzte persönlich, menschü 
nicht nur die ns f i i c h i n d a ue r nÄf| 
Fühlung stehen mit jedem eia it • 
rien Kranken und An ge stallten r 
und das ist dauernd nur möglich ti 
einer Beschränkung in der Gtf| 
der ärztlichen B e t r lebe. ;f|B 

36. ln dritter Linie hängt 
Wirksamkeit der ärztlichen 
triebe davon ab, daß Vorstand 
Ärzte sich wenig als Beamte, tnt§ 
a 1 s Atz t e u h tf Wissen s ci ha f t e r 
len und äußer ea Einflüssen 
ii her, $ i £• m ö g e « v o tr o b e ;n: 
unten kommen, in allen ärztlichSj 
und wissenschaftlichen Frager <&< 
Freiheit ihr c r Ü herz e u g u n g f ä| r ; 
in der sicheren Erwariu iig, daß 
alle, voai.ä 11esfen Direktor b 
jüngsten H i t f s ar 2 t uns einmütig jivä 
t e r d te a A r z t steilen würden, a ■ 
das U 6 c h s t e u tv d heiligste Recht 

A r 7. t e s U;u cf W isseoschafters ; in», A 
n m Berufe das Wohl der K rank i 
als rtberste Richtschnur des BIS 
delns betrachten zu dürfen — >J 
i r % e ti d einer S ei te ange.tas.tei 94 
den sollt e. 


m 


Sgßilpto 3 w slte »eiimer» fes Zirkulations- ti Zentralnerven 
Systems' pesntufer*' (Werte, Cterei, inürasltei« to flfl 


; . mm, »«Mrashietiie ln offslnsl-Hdttm m in m 

Ptmm und ffutscftien in» tawiötw m fstofw». 


Sßsliiiiap-Apgfiii*^, Breslau 1. 
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Mitteilungen. 


— Gesellschaft Deutscher Nervenärzte. Die zehnte 
iresversammlung der Gesellschaft Deutscher Nerven¬ 
de wird am Freitag, -den 17. und Sonnabend den 18. 
ptember 1920 in Leipzig stattfinden. 

Donnerstag, den 16. September nachm. 6 Uhr: Vor- 
ndssitzung in der medizinischen Klinik, Liebigstr. 21; 
HKfs 8 Uhr: Treffpunkt Hotel Deutsches (Haus, Königs- 
tz. 

Freitag, den 17. September. 9 Uhr: Sitzung im Hör- 
1 der medizinischen Klinik, Liebigstr. 21. Bericht: 
iik und pathologische Anatomie der traumatischen 
lädigungen des Rückenmarks. (Berichterstatter: Herr 
Cassirer, Berlin, und Herr O. Marburg, Wien.• 
•an anschließend Aussprache. Hierfür sind vorge- 
rkt die Herren O. F o e r s t e r, Breslau, A. Jakob, 
nburg, F. W. Quensel, Leipzig. 12 V» bis 2 Uhr: 
hstück im Hotel Höchstem am bayerischen Bahnhof, 
is 5 Uhr: Fortsetzung der Aussprache. 6 V* Uhr: Ge- 
nschaftHches Essen im Hotel Deutsches Haus (Ge¬ 
le 25 oder 30 M, kein Weinzwang). 

Sonnabend, den 18. September. 9 Uhr: Sitzung im 
saal der medizinischen Klinik. Geschäftliches (An¬ 
te. Wahl des Vorstandes, des nächstjährigen Ver- 
imhingsortes usw.). Vorträge. 12 V* bis 2 Uhr: Früh- 
ikspause. 2 bis 5 Uhr: Fortsetzung der Vorträge. 

Als Hotels m Leipzig werden empfohlen: Deutsches 


Haus, Hotel Hochstein, Hentschels Hotel, Sachsenhof, 
Hotel Sedan und Parkhotel. i * 

Angemeldete Vorträge: 1. A. Bostroem, Rostock- 
Gehlsbeim: pifferentialdiagnose von Stirnhirntumoren. 
2. 0. Foerster, Breslau: Zur Diagnostik und Thera¬ 
pie der Rtickenmarkstumoren. 3. K. Go Idstein, 
Frankfurt a. M.: Uber „transkortikale” sensorische 
Störungen. 4. A. Jakob, Hamburg-Friedrichsberg: 
Uber / bemerkenswerte Erkrankungen des Zentralnerven¬ 
systems mit eigenartigen Gliahenden <mit Projektion von 
Mikrophotogrammen). 5. Walter Lehmann, Göt¬ 
tingen': ßchmerzleitende Fasern des Splanchnikus und 
ihr Verlauf. 6. F. H. Lewy, Berlin: Tonusproblepie in 
der Neurologie. 7. S. Loewenthal, Braunschweig: 
Zur Klinik und Therapie der 'Rückenmarksverletzungen. 

8. K. Mendel, Berlin: Uber intermittierendes Hinken. 

9. 0. B. Meyer, Würzburg: Zur Frage der Gelenk- 
sensibilität. 10. E. N i e ß 1 v. M*a y endorf, Leipzig: 
Die Assoziationssystemc dies menschlichen (Vorderbims 
(Projektionsvortrag). 11. L. Roemheld, Hornegg: 
Zur Frage der traumatischen Pseudotabes nach Kopf¬ 
schuß (mit Demonstration eines Kranken). 12. A. 
Sa eng er, Hamburg: Uber die kortikale (Lokalisation 
der seitlichen Ablenkung der Augen. 13. P. S c h u s t e r, 
Berlin: Zur Pathologie der Blicklähmungen. 14. Frhr. 
v. Weizsäcker, Heidelberg: Über Willkürbewegun- 


TEROGON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

INTERNES ANTIGONORRHOICUM 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Folgezuständen sowie bei nervösen 
Zuständen der Blase. — Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, vermindert die 
Gefahr der Komplikationen, setzt die Krankheitsdauer herab. 

Packung: 1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen. 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

Literatur und Versuch$proben zu Diensten. 

Caltion-Gesellschaft m. b. H., Berlin W. 30, Noitemiorfstr. 2*-3i 
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Hier soll JKitii tfwHfttt Werden,' daß das Material gruppe die Zahl dp .Franc# hM durchs $1 
•USt durchweg <hi.s ganz akute« Erkrankungen be- .Doppelte bis Dreifache der Zahl der Männer e 
Ntelu, da der Charakter der AMeUung es-ermög- . rvmirht Anders diu nöcHsh? <5nrppe». die der d*i 
Ucbi, Psychose« söTort ohne besondere /zeitrau- riker and der psychopathischen Pef$d«Jklik^| 
bende und • umständliche Reglements ejrizuwtijscu. Während bei Männern bis zum Jahre 1914 15 * 
Die beiden Tabellen I und I.t. bringen die Ge- Zahlen zwischen 9 und \4 v. 11 schwanken, tn i 
>amta i\i im'hmerrffern der Jahre 1909 bis 1919 und im Jahre 1915/16 plötzlich emc Ste^enin* 
dann die prozentuale. Beteiligung den* einzelnen, v. 11., geht in den nächsten Jahren weit« t H 
hauptsächlichsten Krankheitsgruppen, nach Mau- Höhe und liält sich in den beiden letzter 1 ' 

nern und Frauen getrennt. Die Betrachtung der auf Öber 32 v. II, Bei den Frauen., denen 
beiden ersten Spalter,, 'dii. der Schizophrenie und militärische Einziehung drohte, vermissen v.ni ; 
die des mamKh-depH'SSivui Irreseins, .zeigt außer sen rapide Anwaehseu m den KrteRSjalrreii. i 
geringtügigen Schwankungen in den einzelnen iah- bewegen sich die Zahlen in .der Kriegs*-:« • i 
ren keine abweichenden Verhältnisse in den Frie- auf einer Höhe über .26. -v- H,. während in den N 
densiabreii gegenüber, den Kricgsjahrett. Die pro- /Jcu-iahren der Prrvzcnisaiz mehrfach unter c j 
zemuaie Betelhguug der Schizophrenen an der Ge- Hl betrug, 

Ist / twssj. MStfrarxi und Pratren öfe /RitfatTk. dte der Morpbmisten. I 

fd.si gleich, wagten 'hei der manisch-depressiven h£bde# Männern während der Jahre 191S btyi4 
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Aufnahmen völlig vermissen. Erst im Jahre 1918/19 
steigt der sonst immer unter 1 v. H. sich haltende 
Prozentsatz plötzlich auf 1,18 v. H. Aus dieser 
im Veugleich zu den Prozentsätzen der Vorjahre 
auffallend hohem Prozentzahl allein eine Zunahme 
des Morphinismus zu rechtfertigen, ist wohl zu ge¬ 
wagt, abgesehen davon, daß die Prozentzahl bei so 
geringen absoluten Zahlen — so entspricht dem 
Prozentsatz 1,18 eine Aufnahmezahl von fünf Mor¬ 
phinisten — relativ leicht verschoben wird. Bei 
den Frauen halten sich die Friedens- und Kriegs- 
aufnahmen so ziemlich die Wage. 

Die folgende Gruppe der luetischen Psycho¬ 
sen zeigt sowohl bei Männern als auch bei Frauen 
keinerlei Abweichung der Kriegsjahre von" den 
Friedensjahren, dagegen ergibt sich bei den seni- 


stellen, in den Kriegsjahren ein deutliches Steigen 
der Aufnahmen sowohl bei Männern und Frauen, 
was wohl in der Hauptsache auf den Mangel an 
häuslicher Pflege zurückgeführt werden kann. 

Bei der nun zu besprechenden Reihe der akuten 
Rauschzustände muß vorausgeschickt werden, daß 
die niedrigen AufnahmezahJen bis 1913 sich da¬ 
durch erklären, daß bis zu diesem Jahre Rausch¬ 
zustände nur relativ selten auf die psychiatrische 
Abteilung kamen. Erst im Jahre 1913 kam eine 
Magistratsverfügung heraus, nach der sämtliche 
Personen in bewußtlosem oder erregtem Zustande 
ins Krankenhaus einzuliefern sind. Als Folge die¬ 
ser Bestimmung sehen wir dann, wenigstens bei 
ddn Männern, ein plötzliches Ansteigen des Pro¬ 
zentsatzes von 0,86 auf 14,86 v. H. Im ersten 
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Kurve l. Männer. 

hysterische und psychopathische Persönlichkeiten 

- akute Rauschzustände 

■ ■■ ■■ " chronischer Alkoholismus 



Original from 

UNIVER5ITY OF MICHIGAN 




























PSYCHIATRISCH-NEUROLOOISCHE WOCHENSCHRIFT 


IHr, 23/24 



Kurve II.^ Frauen. 

hysterische und psychopathische Persönlichkeiten 
akute Rauschzustände 
chronischer Alkoholismus 


14,86 auf 19,57 v. H., um aber dann im Jahre 1915/16 
auf 11,55 v. H. zu fallen und in den folgenden Jah¬ 
ren auf die Hälfte und noch weniger zu sinken. 
Bei den Frauen ist ein Sinken der Rauschzustände 
in den Kriegsjahren im Vergleich zu den Friedens¬ 
jahren nicht festzustellen, dagegen geht die Auf¬ 
nahmezahl in den ^rei letzten Kriegsjahren deut¬ 
lich gegenüber den ersten heiden Kriegsjahren zu¬ 
rück. 

Einen einwandfreien Beweis für den Rückgang 
des Alkoholismus im Kriege liefert die nächste 
Spalte, wSJche die prozentuale Beteiligung der 
chronischen Alkoholisten an der Gesamtaufnahme¬ 
zahl veranschaulicht. Hier sehen wir bei den Män¬ 
nern die Prozentzahlen in Friedensjahren zwischen 
11 und etwas über 25 v. H. schwanken Schon im 
ersten Kriegsjahr geht die Zahl auf 19,90 v. H. zu¬ 
rück, fällt dann außerordentlich rasch und beträgt 


in den beiden letzten Jahren nur noch 1,25 
1,91 v. H. Ähnhch, wenn auch nicht so steil 
hält es sich mit dem Heruntergehen der Aufn 
zahlen bei den Frauen. 

Die beiden Kurven I und II sollen das Ve; 
nis des Sinkens der Alkoholistenaufnahmen 
über dem Steigen der Aufnahmen der Hysi 
und Psychopathen noch klarer erscheinen 1 

Zur Beantwortung der Frage, ob das S 
der Alkoholistenaufnahmen in erster Linie d 
das Fehlen der wehrkräftigen Jahresklassen v 
sacht wurde, soll die Kurve III dienen, welche 
gesamten Alkoholistenaufnahmen (akute-Rausd 
stände + chronischer Alkoholismus) getrennt i 
dem Alter über und unter 45 Jahren eh 
der gegenüberstellen. Wir sehen, daß 
Männern die Beteilgung der Jahresklässess 
ter 45 Jahren das Doppelte bis vierfache! 
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Kurve III. Alkoholiker. 

M ärmer und f r.au*n nntijr 45 i.al)fe n 
Mimthc; und Frauer* V>b£r 4? Jahren 
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*• •■.! den Männern vom letzten Friedens- 
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u bis auf ungefähr die Hälfte der frü- 
neu Jitjfci Ziemlich parallel hierum 
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densjahr, hält sich dann fast auf gleicher Höhe 
und geht im Jahre 1918/19 dann von 16,56 auf 12,97 
v. H. zurück. 

Bei den Frauen sind die absoluten Aufnahme¬ 
zahlen im Kriege im Vergleich zu denen des Frie¬ 
dens ungefähr die gleichen, während ab^r ihr Pro¬ 
zentsatz zu den Qesamtaufnahmen vom Jahre 
1913/14 an ein leichtes Zurückgehen zeigt. 

Die Frage, inwieweit dieser Rückgang der Epi¬ 
leptikeraufnahmen im Zusammenhang mit der Ab¬ 
nahme des Alkoholismus steht, muß offen gelassen 
werden, insbesondere, da der Prozentsatz der Epi¬ 
leptiker schon im Jahre 1913/14, dem Jahre, das 
in den zehn Vergleichsjahren den größten Prozent¬ 
satz von Alkoholisten aufweist, beginnt. Auch auf 
die Annahme, daß die genauere Diagnosenstel¬ 
lung — hat uns doch der Krieg die Hysterie, be¬ 
sonders die des Mannes, viel vertrauter gemacht 
— einen gewissen Einfluß auf das Sinken der Epi¬ 


leptikerzahlen ausüben könnte, kann wegen da 
schon vor dem Kriege festgestellten Abnahme da 
Epileptiker nicht weiter eingegangen werden. 

Der Krieg führte demnach an der hiesigen All 
teilung zu folgenden Abweichungen von der Frifi 
denszeit: bei den Hysterikern und Psychopath«! 
wurde besonders auf der Männerabteilung dl 
starkes Anwachsen beobachtet. Bei den senile 
Psychosen beiderlei Geschlechts trat ein mäßig 
Steigen der Aufnahmezahl in Erscheinung. 

Eine gewaltige Abnahme erfuhr der Prozefl 
satz der Alkoholistenaufnahmen au! beiden Abtd 
lungen. Außerdem gingen die Epileptikeraufaah 
men, sowohl die männlichen als die der Franc 
um ein leichtes zurück. j 

Keine Änderung gegenüber den Friedensiafcn 
trat ein bei den Schizophrenen, Manisch-Depress 
ven und bei den luetischen und Intoxikationsps] 
chosen. ; 


Das Schicksal der aus der Anstalt entlassenen Geisteskranken. j 

(Aus der Lippischen Staatsirrenanstalt Lindenhaus bei Lemgo. Direktor: Geh.-Reg.-Rat Me<L-R*y 

Dr. Alte r.) 1 

Von Dr. Erich Friedlaender, Abteilungsarzt an der Anstalt. I 


A uf Veranlassung des Direktors der Anstalt sind 
** hier vor kurzem zu statistischen Zwecken Er¬ 
hebungen über das weitere Schicksal aller aus 
unserer Anstalt in den Jahren 1910 bis 1919 ent¬ 
lassenen Kranken gemacht worden. 

Diese statistischen Erhebungen haben ein be¬ 
sonderes praktisches Interesse, da sie sich in ver¬ 
schiedenen Punkten wesentlich von allen anderen 
bisher erhobenen Statistiken unterscheiden, wie sie 
z. B. schon früher von Treiber 1 ) und Müller 3 ) 
veröffentlicht worden sind. 

0 Allgem. Zeitschr. f. Psychiatrie Bd. 72 H. 1. 

9 Psych.-neurol. Wochenschr. Jahrg. 18 Nr. 15-16. 


Vor allem umfassen unsere Erhebungen al 
in diesem Zeitraum nach Behandlung in der i 
stalt wieder ins- bürgerliche Leben entlasse« 
Kranken, sie beschränken sich also nicht nur i 
die gegen ärztlichen Rat oder mit Revers entti 
senen Kranken. Sodann hat sich unsere Frai 
Stellung dieses mal nicht auf das wissenschaftS 
diagnostische Gebiet erstreckt, sondern es sl 
lediglich Fragen rein wirtschaftlich-sozialer N*t 
berührt worden; das hat den großen Vorteil I 
diese Fragen von den in Betracht kommet! 
Stellen viel zuverlässiger beantwortet wefl 
können, daß sie aber auch für die spätere statt 
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ungehörigen ÄiirückziülUirsu ist, bei Jenen es sich 
in der Mehrder Kälte um akute Erkrankungen!, 
gdiandelt hat 

Ist: fettter. den; 


iijjjtö, cBearhmUm# ein praktisch verwertbarere 
Wn 'kd ergeben. 

fräj^stpitog;ixcii daher ftd^tendirrtvjälieti 
tJaöfea DieErfe^u'4g : |i[iiÄ ; llß nach Behandlung 
Anstalt Lni bür g er!j c he L eben 
Atla^seneii Kranken zu umia.ssen. nuszusehiießcri 
. also nur die in der .Anstalt verstorbenen, in 
ijJcrv Anstalten überführten oder der Anstalt ledig- 
gjE .Mir Beobachtung auf Ihren fleisieszüstancf 
fer^iesenen Krankem 

$ Wieviele von diesen Kranken waren nach ihrer 

\, voll erwerbsfähig« 

'5:Z teilweise ■ 

{i zeitweise iiherwadum^bedüririig, 

; 4, dauernd üherwachungsbediirffig; 
ü Jireü Umgebung lüstlg timi unsozial, 
v wieder an$t&Usi>flegtfn-4ürfHjjj. 

■ h haben durch Sfetestthprd geendet 
-m lass»: nun ztmächst kurz das Ergebnis unsc- 
CKfhebungen fofgeu, 

v- den Jahren 1910 bis 1919 wurden aus der An- 
•W nach Behandlung wieder ins bürgerliche Le- 
i Atlassen; 536 Männer und 375 Frauen, 

konnten KatumneSeU erhoben Wenter» von 
muinem m v 58 v, ff. imdT63Erauim ~ 59 v... H, 
•?;;. >e Katarn ne.se n erstrecken sich am tust alle 
• Anwalt imtofgebracht gewesener! Lmpi- 
•wr Kranken, au denen noch einige- Ni^httippfef 
:-Wi, über die zuverlässige-. Nachriditen zu er- 

?m diesen Kränken sjad nach ihrer Entlassung 
v'VvCr Ätt$ta 11 aus' imbekäunteu Gründen gestor- 
:> Männer und IS Franem 
Mt* Kranken kommen fftr die Statistik in Port- 
^ bleiben•• also noch stätistiselt verwertbar 300 
wuer and 144 Frauen gleich 444 Kranke. 

Von diesen 44.4 Kranken warenä 


Sehr auffällig 
vohen Männern und P rä min in der ersten und in der 
sechsten Rubrik 


b;di eine verhülttn.srnäßfg grd-: 
üerv Anzahl von -Trauen als ...vnl! erw'ef^|fji|| 
bezeichnet werden knäuiipi wird wdhj zum größ¬ 
ten Teil dadöfcJg heflh^;dÄ:dje. prüu, Er- 
werbsleheu - wtPigMvtw in Lmpe* - sich /.um 
grollten Teil 'irn Rahmen der ftüüslichkvit .abspfeit, 
ihren Beruf auch bei nicht ganz intäktem N^rvebr 
syslem vier eher versehen kann.-, .wie der Mann, 
der. in seiner Türigkcil allen Lbiämichinlichkeiten 
und Konfliktmn^lielikeiicn des, Täglichen-Lebens in 
viel schönerer Weise uusgesetzt ist, 
f - Aus- dem gleichen Grunde mußten auch -so mr- 
mehr Männer über kurz oder laug 
wieder einer Anstalt zugeführt werden. Das trifft, 
wie uns neben unseren eigenen .Erfahrungen .zahl¬ 
reiche' Auskünfte anderer Anstalten bewiesen 
häbäti/yor allem für die misüziaien nnd kriminellen 
Kränken iu, die sich nach ihrer Enflassimg; aus d*r 
Anstalt nte lange im bürgerlichen Leben behaup¬ 
ten konnten und mast schon nach kurzer Zeit wie¬ 
der entweder in einer Irrenanstalt oder tm Ge¬ 
fängnis gelandet .sind. Überdies wird unsere Mari- 
■nerstatlstik der wieder ansraltspflegebedürftig ge¬ 
wordenen Kranken noch stark durch einige an 
^itkulären Psychösen leidende Kranke belastet, die 
häufig au> der Anstalt beurlaubt worden sind, um 
Unmx steforbaitT wjeder zur Aufnahme zu kommen. 
Bemühten wir nun das Gesamtergebnis, so ist 
zunächst fes.t/Jisrellen, dali die Zahlen .unter Nr. 3 
bis 7 sicherlich mir Mutdcstzahlen $md, die in Wlrk- 
hdikeiLü?her. hoher gegriffen werden müssen, da 
wohl angenommen Werden ; darf, dair die Auv- 
kimfi erteilenden* Steilen im rdlgemerdeu ge* 




voll erwerbsfähig - v . . . , . 
teil weise erwerbsfähig . , . 
zeitweise überwachungsbedürftig 
dauernd überwachungsbedüritig 
ihrer Lfmgehung lästig und unsozial 
wieder tanstaitspHegebedürhig . c 
(furch Selb^mord geendet ö . v v 


?ft diesen Zahlern ist crläferüd zti b^irken, 
F4a$ starke Überwiegen der Männer unter den 
tesseaep Kranken auf die z-aKirddteit seit 
i ^ausbruch' ifi der Anstalt verpflegten Heerns- 


neigt siruL einen . Knmken womöglich ab voll* 
oder wenigstens teilweise erwerbsfähig zu bezeich- 
iicin Das wird auch durch die Tatsache bewiesen 
daß scirdrt in dern kurzen Zeitraum; nach Be eh di* 
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gung der Statistik wieder einige als voll und teil¬ 
weise erwerbsfähig bezeichnete Kranke unter 
schweren Krankheitserscheinungen zur Aufnahme 
gekommen sind, die sich zweifellos nicht erst in der 
letzten Zeit entwickelt haben. 8 ) 

Aber selbst wenn wir diese Mindestzahlen zu¬ 
grundelegen, so bleibt die Zahl derjenigen Kranken 
doch erschreckend gering, die wieder als sozial und 
wirtschaftlich wertvolle Mitglieder der Gesellschaft 
angesehen werden können: es sind das insgesamt 
aus den unter Nr. 1 und 2 aufgeführten Rubriken 
nur 37 v. H., also wenig mehr als ein Drittel! 

' Noch schwerer fällt aber ins Gewicht, daß alle 
unter Nr. 3 bis 7 aufgeführten Kranken, also 63 
v. H. — fast zwei Drittel! — nicht nur selbst keine 
Werte schaffen konnten, sondern sogar noch als 
eine erhebliche soziale und wirtschaftliche Be¬ 
lastung angesehen werden müssen, da sie alle mehr 
oder weniger überwachungsbedürftig waren und 
daher naturgemäß geistig Gesunde und wirtschaft¬ 
lich voll Leistungsfähige zu ihrer Überwachung von 
anderen für die Allgemeinheit wertvolleren Verrich¬ 
tungen abgezogen haben. 

Man mag sich aus ärztlichen Gründen zu der 
Frage der frühzeitigen Entlassung Geisteskranker 
aus der Anstalt stellen wie man will: man wird 
doch anerkennen müssen, daß solche statistischen 
Erfahrungen in der Zeit der größten wirtschaftlichen 
und sozialen Not, in der alle gesunden Kräfte zum 
Wiederaufbau aufs äußerste ausgenutzt werden 
müssen, zur größten Vorsicht mahnen! Es ist jetzt 
im Interesse der Allgemeinheit unbedingt erforder¬ 
lich, daß unsere Kräfte nicht in solchen unfrucht¬ 
baren und unrationellen Leistungen verzettelt wer¬ 
den, daher gehören alle nicht vollkommen wieder- # 
hergestellten Geisteskranken jetzt mehr denn je in 
die Anstaltspflege, wo sie am zweckmäßigsten und 
für die Allgemeinheit am billigsten versorgt wer¬ 
den. Denn es dürfen nicht nur, wie das häufig 
geschieht, die baren Kosten der Anstaltspflege in 
Anschlag gebracht werden, sondern es müssen eben 
auch diese sich meist viel höher stellenden Aus¬ 
fälle in Abzug gebracht werden, die durch eine 
solche Inanspruchnahme geistig Gesunder und voll 
Erwerbsfähiger hervorgerufen werden. 

Daneben sei nur kurz darauf hingevviesen, daß 
erfahrungsgemäß. jeder geistig nicht voll Gesunde 
in der Familie seine Umgebung ungünstig, nicht 
selten geradezu schädlich beeinflußt: wer das Un¬ 
glück gehabt hat, solche Zustände in der eigenen 

3 ) Anmerkung bei der Korrektur: ln der Zwischen¬ 
zeit hat noch ein gegen Revers entlassener Kranker 
das Haus seiner Pflegeeltern niedergebrannt und ein 
weiterer Kranker Selbstmord verübt. 
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Familie zu erleben, Jweiß ihre gemütlictj 
werblich unter Umständen geradezu 
nisvollen Folgen einzuschätzen. Sie macj 
auch dann noch auf das empfindlichste^ 
wenn das schlimmste Verhängnis, ein Se 
des Kranken vermieden werden kann, der j 
stets als psychisches Trauma allerschwer 
für die davon betroffene Familie wirkt 
wertet werden muß. . 

Die Rubrik Nr. 7 gibt in dieser Bezieht 
sonders zu denken, denn 13 Selbstmord^ 
lassenerKranker 4 ) (= 3 v. H.) in zehn Jahj 
doch eine verhältnismäßig sehr hohe Zahl. 

Schon Müller*) hat festgestellt, daß 
gebnisse seiner Statistik über vorzeitige 
sungen gegen ärztlichen Rat „recht widersprti 
voll sind und je nach persönlicher Stellungna 
Befürworter und Widerrater frühzeitiger Entlas 
sie für sich verwerten können”. 

Vergleichen wir nun unsere Ergebnisse 
denen Müllers und Treibers, die ledij 
die vorzeitig entlassenen Kranken berücksic 
haben, so wird dieser Widerspruch noch 
denn in unserer Gesamtstatistik ist der Proi 
satz der erwerbsfähigen Kranken viel geringer! 
Zahl der Pflegebedürftigen, der Wiederaufnah 
und der Selbstmorde erheblich größer, ' 
Müller und Treiber. Das beweist, 
wohl in einzelnen Fällen, die der Arzt nich 
günstig beurteilt hat, wider Erwarten gut 
kann, daß es dafür aber in zahlreichen Fälled 
denen der Arzt gegen die Entlassung keine wes 
liehen Bedenken geäußert hat, um so .schied 
geht. 

Man darf nun allerdings aus dieser Tat 
der psychiatrischen Prognosenstellung k 
Strick zu drehen versuchen, denn es muß bef 
sichtigt werden, daß nach den jetzt geltende 
Stimmungen der Anstaltsarzt sein Veto gegei 
Entlassung nur einlegen kann, wenn er Grün 
der Annahme hat, daß der Kranke noch geme| 
fährlich ist. In den zahlreichen Fällen, in denen 1 
Gemeingefährlichkeit vorliegt, in denen der 
aber genau weiß, daß der Kranke noch nicht gJ 
ist und außerhalb der Anstalt sozial verkommt! 
was noch schlimmer ist, eine erhebliche Bei 
seiner Familie darstellt, in allen diesen FäUei| 
steht bisher leider keine Möglichkeit, die 
sung zu verhindern, und diese Kranken sib 
dann, die hauptsächlich zu den hohen Zahlet! 
Uberwachungsbedürftigen, Unsozialen und 


4 ) Anmerkung bei der Korrektur: Diese 
mittlerweile schon auf 14 gestiegen! 
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instaltspflegebedürftigen beitragen, obwohl sie 
icht „vorzeitig” aus der Anstalt entlassen worden 
ind. 

Es wäre dringend wünschenswert* daß un¬ 
sre Gesetzgebung dafür sorgte, daß solche Kranke 
i einer Anstalt verbleiben müssen, auch wenn sie 
icht als unbedingt gemeingefährlich anzusehen 
nd. Jedenfalls lehrt unsere Statistik, daß-die 


Prognose vor der Entlassung eines jeden Kranken 
aus der Anstalt nicht vorsichtig genug gestellt 
werden kann und daß wir zu besonders frühzeitigen 
Entlassungen jetzt noch weniger Anlaß haben, wie 
früher, denn sie stellen eine unnütze wirtschaftliche 
und soziale Mehrbelastung der Allgemeinheit dar, 
die gerade in der jetzigen Zeit vermieden werden 

muß und vermieden werden kann. 

/ 


Stellung der Ärzte an Irrenanstalten. 
Von Dr. Helmut Müller, Leipzig-Dösen. 


Tm den älteren Ärzten an öffentlichen Irrenan- 
J stalten einen mehr befriedigenden Wirkungs¬ 
eis zu schaffen, hat kürzlich Otto Rehm in 
r. 21 der Münch, med. Wochenschr. den Vorschlag 
wacht, neben dem Direktor noch einen oder 
ehrere „leitende Ärzte” an den Anstalten anzu- 
ellen. Dieser Vorschlag steht gerade im Gegen- 
tz zu den Wünschen, die jetzt unter den Anstalts- 
zten weit verbreitet und nicht unberechtigt sind, 
e Unterordnung unter den Direktor ist ohne 
ichteil für die Anstalten nicht zu vermeiden. Man 
üchte nun aber als reifer Mensch nicht außerdem 
di einem anderen „hervorgehobenen” Kollegen 
terstehen, wie es in manchen Anstalten ist, wo 
ie Staffelung nach Art der militärischen Rangord- 
ng für vorteilhaft gehalten wird. Sollen die An- 
iltsärzte Berufsfreude behalten, so müssen sie in 
em Beruf frei wirken können, sie müssen von 
m Drucke der Stellung eines Untergebenen be¬ 
it werden, soweit es das Anstaltsinteresse zu- 
i und ein Vorrang einzelner darf nicht auf 
sten der Mehrheit gehen. 

_L 

Nach Reh ms Formel An I O ist von fünf 

I I 
As As 

sten einer selbständig; ein zweiter erfreut sich 
nigstens in seiner ärztlichen Tätigkeit noch der 
riheit. Drei aber befinden sich in einer Stellung, 
kein selbstbewußter und leistungsfähiger 
nsch mehr gutwillig auf sich nehmen sollte, wenn 
in den dreißiger Jahren sich befindet. Woher 
I Rehm überhaupt bei der von ihm selbst be¬ 
ten Stagnation der Ärzte die Schar der Assi- 
nzärzte nehmen, deren er z. B. für eine Anstalt 
i 1000 Kranken vier bedarf? Wir finden ja 
-rall fast ausschließlich Ärzte in reiferem Alter 
t nur wenige, die nicht schon vor dem Krieg an¬ 
teilt waren. 

Nein, für die öffentlichen Anstalten ist Rehms 


Plan nicht gut, vollends nicht unter den gegenwär¬ 
tigen Verhältnissen. Er würde nicht, wie Rehm 
glaubt, ein Vorwärtskommen gewährleisten und 
jedem erfahrenen Arzt eine angemessene Selbstän¬ 
digkeit gehen, sondern die Mehrzahl in knechti¬ 
scher Abhängigkeit halten, nicht Strebsamkeit för¬ 
dern, sondern Maschinengeist. 

Rehms Vorschlag nimmt aber auch keine 
Rücksicht auf das Anstaltsinteresse, welches doch 
der Leitstern aller Einrichtungen bleibt. Wenn die 
Krankenabteilungen unter verschiedene Leitungs¬ 
stellen zersplittert werden, muß der ganze Anstalts¬ 
betrieb Schaden leiden. In den Anstalten ist durch 
vielfältige Beziehungen ein Glied an das andere 
geknüpft und, wenn nicht alle Fäden zu einer Spitze 
laufen, muß es fortgesetzt Reibungen und Störun¬ 
gen geben. Einheitlicher Geist und planvolles 
Vorwärtsstreben kommen nur durch das Wirken 
einer Persönlichkeit. Alle Erfahrung spricht da¬ 
für, daß eine Verwaltungsmaschine einheitliche 
Führung braucht. 

Eine Besserung der Verhältnisse ist für die 
Ärzte dadurch zu erreichen, daß alle Anstaltsärzte 
von einer gewissen Reife an in ihrer Krankenbe¬ 
handlung, möglichst auch in der Abteilungsführung 
wirklich selbständig gestellt werden, wie ein jeder 
Arzt oder Akademiker im freien Berufe seine Tätig¬ 
keit selbständig und frei ausübt. Dabei sind freilich 
gewisse Bindungen im Interesse aller als auch der 
Anstalt notwendig, z. B. in Richtlinien der Behand¬ 
lung, Dienstvorschriften, Dienst des Pflegeperso¬ 
nals u. a. m. Viele gut geleiteten Anstalten haben 
schon seit Jahrzehnten in diesem Sinne vorwärts 
gestrebt, aber es ist noch viel zu bessern. Von den 
Bemühungen des Reichsverbandes ist guter Erfolg 
zu hoffen, an allen Stellen muß jedoch mitgearbei¬ 
tet werden. Die Fortschritte werden der ganzen 
Anstalt und den Kranken zugute kommen. 

Besser wäre es, jede Anstalt hätte auch eine 
Anzahl jüngerer Ärzte. Ein immer gleiches, altern- 
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des Kollegium versauert gar zu leicht. Die Jungen 
bringen neue Beziehungen zur Hochschule, neue 
Strebungen und einen frischen, unbefangenen Geist 
hinein, der manche alten Spinnweben wegweht. 
Einige Ärzte werden entlastet, größere Abteilungen 
können zusammengefaßt werden. Im Lehren wird 
ein Veralteter vielleicht wieder jung. Leider hat 
sich unser Berufsstand so entwickelt, daß eine An¬ 
stalt nur selten junge Kräfte braucht; denn es fehlt 
an Abfluß älterer Ärzte. Die Möglichkeiten eines 
solchen sollten mehr gefördert werden. Für Kreis- 
(Bezirks-), Gerichts-, Gemeindeärzte und ähnliche 
Posten sind Anstaltsärzte in Hygiene, Verwaltung, 
Schriftverkehr und forensischer Tätigkeit beson¬ 
ders gut vorgebildet. 

Dem Anstaltsdirektor muß die Leitung der An¬ 
stalt ohne hemmende Einschränkungen gewahrt 
bleiben. Seine Stellung wird nicht gedrückt, son¬ 
dern gehoben, wenn er nicht über Dienern, son¬ 
dern über freien Ärzten steht. Daß es, wie R e h m 
hervorhebt, wünschenswert ist, in leitende Stellen 
die Tüchtigsten und Brauchbarsten zu nehmen und 
nicht einfach nach dem Alter hinaufzuschieben, 
wird jeder Vorurteilsfreie anerkennen. Ohne Här¬ 
ten und Klagen geht es dabei natürlich nicht ab. 

Was ein System, wie das von R e h m , als Vor¬ 
teil bietet, Heraushebung der tüchtigeren Ärzte, 
Entlastung des Direktors von Schreibwerk, Förde¬ 
rung besonders wichtiger Aufgaben (Wissenschaft, 
Forensisches, Prosektur u. a.) läßt sich ebensogut 
oder besser im Rahmen der Gleichberechtigung der 
Ärzte durch Verteilung bestimmter Ämter errei¬ 
chen. Es ist immerhin nicht zu bestreiten, daß 
durch R e h m s Vorschlag der Direktor dadurch 
beträchtlich entlastet wird, daß er von der Auf¬ 
sicht und -Verantwortung für den Kranken- und 
Abteilungsdienst eines großen Teils der Anstalt 
durch die anderen leitenden Ärzte sich ganz be¬ 
freit sieht und die hierdurch gewonnene Kraft, 
wenn er Neigung hat, eigener Krankenbehandlung 
o. a. zuwenden kann. Aber bis zu einem beträcht¬ 
lichen Grade ist.eine derartige Entlastung auch da¬ 
durch zu erreichen, daß jedem Abteilungsarzt die 
volle Verantwortung für Krankenbehandlung und 
Abteilurfgsbetrieb zugewiesen wird. Ich vermag 
andererseits keine unberechtigte Zumutung darin 
zu sehen, daß etwa im Innern der Anstalt der 
Direktor sich auf die Leitung der Anstalt beschrän¬ 


ken müßte, die Arbeit und Interesse genug bietet 
und vielfach allein einen ganzen Matin verlangt 

In Nr. 13-14 dieser Wochenschrift preist Voll¬ 
rath, dessen Kritik an R e h m s Vorschlägen ia 
übrigen nur beizustimmen ist, den Gedanken, (hl 
auch der Direktor eine Krankenabteilung führt & 
besonders glücklich. Für manche Persönlichkeit® 
und Umstände kann es gewiß von großem Vortd 
sein, daß der erfahrenste Arzt der Anstalt sich i 
der Krankenbehandlung beteiligt und daß der Leiu 
der Anstalt selbst im Abteilungsdienst steht. Bi 
Verallgemeinerung ist aber nicht am Platz. I 
einer derartigen Spaltung der Persönlichkeit wa 
den viele Direktoren sich jiicht eignen und atf 
wohl nicht Lust haben. An manchen Anstalten wb 
die Ausdehnung und Schwierigkeit der Verwalte 
cs überhaupt verbieten. Eine Krankenabteil! 
führen und eine Anstalt leiten erfordert jedes vo 
Hingabe und meist jedes für sich eine ganze P« 
sönlichkeit. Von einer Überladung hätten Ansti 
Kranke und die Ärzte selbst nur Nachteil. 

Nun schlägt aber V o 11 r a t h gar ein Verwi 
tungskollegium vor! Durch viele Bemühungen; 
es in jahrzehntelangem Kampf erreicht, daß ( 
Leitung der Irrenanstalten ganz in ärztliche Ha 
kam, und daß ein Direktor an der Spitze stea 
Nur Unkenntnis der Geschichte des Irrenwesel 
kann jetzt den Verzicht auf das schwer Errungq 
fordern. Wir haben die bitteren Klagen der alte» 
Ärzte über die früheren Zustände unter Verwi 
tungskollegien gehört und es ist als eine der wd 
vollsten Errungenschaften für die Anstalten und! 
die Kranken gepriesen worden, daß die Anstahs 
tung in einheitliche, rein ärztliche Hand gekonnt 
ist. Neuerdings wieder sollen in dem besetz 
Gebiet im Westen mit einem derartigen Ko 
gium ganz trübe Erfahrungen gemacht wort 
sein. Wann wäre auch je aus dem Regiment d 
mehrköpfigen Spitze etwas Gutes erwachsen! 
gibt es Hemmungen und Unstimmigkeiten üb« 
und das ärztliche Interesse, d. h. das Interesse 
Kranken, kommt vielfach zu kurz. 

Der Wert der frei wirkenden Persönlichkeit^ 
nur in Geltung bleiben. Lassen wir dem AS 
lungsarzt Freiheit in seinem Bereich und de»; 
rektor Freiheit in der Führung. So wird am bd 
Gutes geschaffen, zumal, wenn es vermieden 
alles nach einer Schablone zu modeln. 
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Zur Sachs-Georgi-Reaktion. 

Von Dr. G. Fehsenfeid, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Neuruppin. 


ie bisherigen Veröffentlichungen vergleichender 
Untersuchungen über Sachs-Geprgi-Reaktion 
Wassermann-Reaktion stimmen darin überein, 
beide Reaktionen in weitgehendem Maße zusam- 
gehen. Die zahlenmäßigen Angaben derÜber- 
tiinmung schwanken zwischen 94 und 82 v. H. 
ie eigenen Untersuchungen haben *85 v. H. er- 
sn. 

Vas die voneinander ; abweichenden Resul- 
der Sachs-Georgi-R. und der Wassermann-R. 
ilangt, so sind die Ansichten der Autoren noch 
ickhaltend. Nach Münster „übertrifft die 
ls-Georgi-R. oft als Indikator für das Ergebnis 
antiluetischen Behandlung die Wassermann-R.”. 
teer findet, daß „die Sachs-Qeorgi-R. auch in 
m vo'n Lues positiv ist, wo die Wassermann- 
legativ ist”. Nach H a u c k ist „die Sachs- 
rgi-R. bei latenter Lues und in behandelten 
in der Wassermann-R. an Empfindlichkeit 
legen”. Nach E i c k e und Rose „erscheint 
Sachs-Qeorgi-R. schon heute geeignet, die 
sermann-R. gut zu ergänzen, in vielen Fällen 
r zu ersetzen” usw. 

leine Erfahrungen sind folgende: Von den 
;n mit abweichenden Reaktionen waren 79 v. H. 
ts-Qeorgi-positiv und 3,45 v. H. Wassermann- 

iv. Unter den Sachs-Georgi-positiven Reak- 
m betrafen siche r luetische Erkrankungen 
läifte; (es handelte sich überwiegend um Er- 
kungen an Paralyse, aber auch um frische un- 
ndelte Lues und um alte energisch behandelte 
fälle.) Bei diesen fiel die Wassermann-R. in 

v. H. negativ, in 41,7 v. H. zweifelhaft (±) aus. 
sahen, daß frische Luesfälle (vier bis sechs 
hen post infectionem) nochWassermann-nega- 
aber schon Sachs-Georgi-positiv waren, daß 
behandelte Luesfälle mit negativer Wasser- 
i-R. noch stark positive Sachs-Georgi-R. zeig- 
und daß vor allem bei der fortschreitenden 
Syphilis ein erheblich größerer Vomhundert- 
durch die Sachs-Georgi-R. in seiner luetischen 
ise bestätigt wurde, als durch die W.-R. 
de in zweifelhaften paralyseverdächtigen 
ankungen, wo die Wassermann-R., auch 


bei Auswertung, oft völlig im Stiche ließ, er¬ 
gab die Sachs-Georgi-R. ein positives Ergeb¬ 
nis und half die Zweifel beseitigen. Natür¬ 
lich wurden auch alle anderen Reaktionen, ins¬ 
besondere die Goldreaktion zur Klärung heran¬ 
gezogen. 

Erwähnt sei hierbei, daß auch bei gleichsinnigem 
Ausfälle beider Reaktionen weit öfter die Sachs- 
Georgi-R. stärker ausfiel, als die Wassermann-R., 
also z. B. S.-G.-R. +++ und W.-R. +. 

Die Frage, ob die Sachs-Georgi-R. die Wasser- 
mann-R. ersetzen kann, ist daher nicht allein zu 
bejahen, sondern es muß hinzugefügt werden, daß 
sie mehr leistet, als die Wassermann-R. Denn je 
empfindlicher eine Reaktion ist, — an der Spe¬ 
zifität der Sachs-Georgi-R. besteht ja kein 
Zweifel mehr —, desto besser ist es um Diagnose 
und Prognose bestellt. Das möchte ich ganz be¬ 
sonders betonen bei frischen Luesfällen, die auf 
diese Weise schneller der Behandlung zugeführt 
werden können; weil eben die Sachs-Georgi-R. 
oft lange vor der Wassermann-R. positiv ist. Die 
Behandlungsdauer müßte meines Erachtens nicht 
allein bis zum etwaigen Verschwinden der Wasser¬ 
mann-R., sondern auch der Sachs-Georgi-R. aus¬ 
gedehnt werden. 

Wir sind bisher gewöhnt, die Wassermann-R. 
als die beherrschende Syphilisreaktion anzusehen, 
welche die Entscheidung gibt, während die an¬ 
deren Reaktionen gleichsam nur vorfühlen, vor¬ 
untersuchen. Die Sachs-Georgi-R. eignet sich dazu 
besser, nicht zum wenigsten aus dem Grunde, weil 
sie viel einfacher anzustellen ist. 

Außer dem Patientenserum und dem Extrakt 
wird keine Reagenz und kein Material benötigt; 
infolgedessen ist die Reaktion auch erheblich billi¬ 
ger, was in der heutigen Zeit ja nicht bedeutungs¬ 
los ist. 

Die Technik der Reaktion wurde zuletzt stets 
so gehandhabt, daß die Röhrchen 48 Stunden 
im Brutschrank belassen wurden und sowohl nach 
24 wie nach 48 Stunden das Resultat bestimmt 
wurde. 
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Entscheidungen des Bundesamts für das Heimatwesen. 


1. Armenrechtliche Verpflichtung des Armenver- 
bandes, für Geisteskranke zu sorgen, verneint. 

(Unterst.-Wohns.-Ges. § 28.) 

Das Bundesamt für das Heimatwesen hat in 
ständiger Rechtsprechung daran festgehalten, daß 
eine armenrechtliche Verpflichtung eines (preußi¬ 
schen) Landarmenverbandes, für Geisteskranke auf 
Grund der Novelle zum Pr. AG. vom 11. Juli 1891 
zu sorgen, nicht besteht, wenn die Bewahrung 
nicht im eigenen Interesse des Geisteskranken, son¬ 
dern ausschließlich im Interesse der öffentlichen 
Sicherheit erforderlich ist. Denn durch das er¬ 
wähnte Gesetz sind den Landarmenverbänden 
keine über die öffentliche Armenpflege nach den 
allgemeinen Grundsätzen des preußischen Armen¬ 
rechts hinausgehenden Aufgaben, zugewiesen wor¬ 
den. Die Verpflichtung der Landarmenverbände 
zur Gewährung von Anstaltspflege tritt aber nur 
ein, wenn der Geisteskranke dieser Pflege zu seiner 
Bewahrung oder Erholung, zu seinem Schutze 
gegen ihm außerhalb der Anstalt drohende Gefah¬ 


ren bedarf, nicht aber, wenn der Schutz anderer 
Personen gegen Ausschreitungen des Geisteskran¬ 
ken, wenn die öffentliche Sicherheit die Unterbrin¬ 
gung des Kranken in einer Anstalt erfordert. Bel 
einem Geisteskranken, der durch seine Krankheit 
nicht gehindert war, außerhalb der Anstalt seinen 
Unterhalt zu erwerben und nur im Interesse der 
öffentlichen Sicherheit in einer Anstalt untere 
bracht wird, liegt daher kein Akt der Armenpflege;: 
sondern eine im sicherheitspolizeilichen Interesse 
gebotene Maßnahme vor. (Vgl. Krech-Baath* 
UWG. Anm. 32 zu § 28, Anm. 8 zu § 32 a UWG, 
über die abweichende Auffassung des preußische» 
Oberverwaltungsgerichts vergl. Krech-Baatl 
a. a. 0. Fußnote ** auf S. 129 zu Anm. 32 § JSi 
ferner ausführlich die Schrift von Dr. H offarth^ 
Die gemeingefährlichen Geisteskranken, jm Ver¬ 
lage von Berger, Staßfurt.) 

(Bundesamt für das Heimatwesen vom 20. Sei* 
tember 1919, in Sachen des Landarmenverbandes 
des Regierungsbezirkes Wiesbaden wider dei 
Landarmenverband des Kreises Mannheim.) 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. Aus Anlaß eines Sonderfalles 
bitten wir sämtliche Einzelverbände um eingehende Mit¬ 
teilung, wie es mit den Fachvertretungen 'bei ihren Be¬ 
hörden steht. Insbesondere w r äre es uns wichtig zu er¬ 
fahren, 1. ob überhaupt eine Fachvertretung besteht, 
2. in welcher Form dieselbe vorhanden ist, und 3. welche 
Erfahrungen bisher mit ihr gemacht wunden. 

I. A.: Dr. H u s s e l s. 

— Zur neuen Besoldungreform. Städtische Heil- und 
Pilegeanstalt Dresden: Hilfsärzte in Gruppe-9. An¬ 
staltsärzte in Gruppe 10, nach 4 Dienstjahren in Gruppe 
11. Oberärzte in Gruppe 11. Leitende Arzte in Gruppe 12 
bzw. 11 (der leitende Arzt der Abteilung 1 in Gruppe 12, 
der der Abteilung 3 in Gruppe 11). Es wird angestrebt, 
im Sinne der Grundsätze des Reichsverbandes bei der 
Besoldungsreformrevision im Herbst die Einreihung der 
selbständigen und leitende Ärzte vertretenden Ober¬ 
ärzte in Klasse 12 zu erreichen. 

Wert der Naturalbezüge für unverheiratete Arzte: 
Beköstigung 3170 M, Wäschereinigung 520 M, Bedienung 
1220 M, Heizung und Beleuchtung 500 M, Wohnung 440 
bzw'. 540 M. — Hierzu ist zu bemerken, daß der in Rech¬ 
nung gestellte Betrag für die Bedienung unverhältnis¬ 
mäßig hoch ist. 

Für Dienstwohnungen für Verheiratete wird eine 
Entschädigung berechnet, welche dem ortsüblichen Miet¬ 
wert entsprechen soll. Rechtfertigen besondere Dienst¬ 
leistungen des Dienstw;ohnungsinhabers außerhalb der 


Geschäftsstunden eine besondere Gegenleistung, so \a\ 
eine entsprechende Minderung der Mietentschädigt 
einzutreten. - ^ 

Freie Heizung und Beleuchtung werden den Bearmq 
(verheirateten) nicht mehr gewährt. Sie haben den tab 
sächlichen Wert zu erstatten. . 

Ärzten mit freier Station gegen Entgelt (s. o.) wäl 
für jeden Tag des Erholungsurlaubs der 360. Teil det 
Wertes der Beköstigung und die Hälfte des Gesamte 
tes der übrigen Naturalbezüge vergütet. j 

Das Wohnen außerhalb der Anstalt ist nur insoval 
zu gestatten, als die dienstlichen Verhältnisse dies ztH 
la sen. 


Referate. 

— AgrapWe infolge von Zwangsvorstellungen. V» 

Donath. Deutsche Zeitschrift für Nervenheükurf 
Bd. 54. : 

Bei einer 44 jährigen, nicht belasteten Bäuerin tfi 
literale und verbale Paragraphte ein, zu welcher cü 
heftige Gemütsbewegung und die damit einhergehsrf 
■mangelhafte Konzentration der Aufmerksamkeit auf <Ü 
Schreibakt den Anstoß gegeben hatte. 

Das Zahlenschreiben war w eniger, das Zeichnen $1 
nicht betroffen, Alexie bestand nie. Für Hysterie fairio 
sich keine Anhaltspunkte, anatomische Läsionen kasfl 
als Ursache nicht in Frage. Kürbitz. Soriaenstsa^ 
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— Die Objektivierung nervöser Beschwerden im 

rieg. Von Kurt Singer, Berlin. Würzburger Abh¬ 
andlungen aus dem Gesamtgebiet der praktischen Me- 
izm Bd. 16 H. 1. 

Verf. bespricht seine in den ersten Kriegsjahren ge- 
immelten Erfahrungen über Simulation, Aggravation 
i\v. und die Wege, die zur Entlarvung führen. Wirk¬ 
te Simulation fand sich selten. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Die Blutdruckveränderung nach Adrenaünin]ek- 
men als Gradmesser für den Tonus im autonomen und 
mpathischea Nervensystem (Vagotonie und Sympa- 
ikotonie). Von Dr. K‘U r t Dresel. Aus der II. med. 
liversitätsklimk der Charitd in Berlin (Direktor: Oe- 
imrat Kraus). Deutsch, med. Wochenschr. 1919 Nr. 35. 

Zusammenfassung: „Durch die Injektion von Kcom 
iprareninlösung (Höchster Suprareninlösung) 1 : 1000 
d anschließende Blutdruckmessung nach 5, 10, 15, 20 
f. Minuten läßt sich ein klares Bild gewinnen über den 
mis im vegetativen Nervensystem. Der Beginn der 
irve der Blutdruckveränderungen nach Adrenalininjek- 
nen beim Normalien ist annähernd parabolisch, der 
im Vagotoniker S-förmig oder in den schweren Fällen 
rar zunächst negativ, der des Sympathikotonikers 
mell und steil ansteigend und ebenso abfallend.” 

Zur Ausführung des Adrenalinblutdruckversuchs ge- 
rt nach Dresel ein Riva-Rocoi-Apparat; der Ver- 
:h ist sehr leicht selbst in der Sprechstunde zu 
chen; nach schon einer Viertel- bis halben Stunde 
;h der Injektion ist Klarheit über das Verhalten des 
getativen Nervensystems gewonnen. Schä¬ 
den hat D. von der Adrenalininjektion nicht ge¬ 
rn. 

Es scheint dringend nötig, an einem größeren Mate- 
vori Geisteskranken derartige Unterschungen 
nstellen. B. 

— Die physiologischen Korrelate der Lust und Un- 
• Von Hans Laehr. ^fllg. Ztschr. f. Psychiatrie 
75 H. 4-5. 

Die Empfindungen des aufbauenden Stoffwechsels 
1 die der Lust, die des abbauenden solche der Unlust, 
mutlich ist der Sehhügel das Zentrum für den Stoff- 
iisel und daher für diese Empfindungen. B. 


Buchbesprechungen. 

— Vis che r, A. L., Basel, Zur Psychologie der 
rsangszeit. 79 S. Basel 1919, Kober, C. F. Spittlers 
tiiolger. 

Schildert an Hand von 21 kurzen Krankengeschich¬ 
te charakteristischen Züge der „Interniertenmentali- 
wie er sie aus mehrfachen Unterhaltungen kennen 
rrit habe, und knüpft daran psychologische Erörte¬ 
rn über „cafard”, Defaitismus usw. [Cafard ist die 
iichmmg der Franzosen für den Zustand des er- 
piten, zermürbten, neurotischen Soldaten (Huot et 
r end, „Le Cafard”, Paris 1918).] Es muß der seeli- 
Ausheikmgsprozeß angebahnt werden, da eine so 
große Zahl nervös heruntergekommener Menschen 


für die Wiederherstellung der politischen und sozialen 
Ordnung hemmend und störend wirkt. Der wahre Wirk¬ 
lichkeitssinn muß wiederbelebt werden. B. 

— Többen, Prof. Dr. Heinrich, Münster, Ober 
'Kriegsbeschädigungen bei Nerven- und Geisteskranken. 
107 S. Münster i. W. 1919, Aschendorffsche Buchhand¬ 
lung. 4,00 M. 

Die vier Vorträge sind in Münster vor einem sehr 
gemischten Auditorium, Ärzten, Anwälten, Justiz- und 
Gefängnisbeamten im Auftrag des Ministeriums des Inne¬ 
ren gehalfen worden. Es ist also ohne weiteres zu ver¬ 
muten, daß sie neue .medizinische Entdeckungen nicht 
bringen wenden; andererseits, wenn ein Fachmann von 
dem Rufe Többens öffentlich spricht, so wird man 
selbst als Spezialarzt seinen Ausführungen nicht ohne 
Nutzen folgen und mindestens manches finden, das zu 
denken gibt. 

Der erste Vortrag behandelt in der Hauptsache die 
organischen Nervenkrankheiten und Gehirnverletzungen, 
wobei nur die Neurasthenie (zwischen Epilepsie und 
Neuritis) und die am Schlüsse erwähnte Psychopathie 
etwas aus dem Rahmen fallen. Der zweite Vortrag gilt 
dann der Hysterie, mit besonderer Rücksicht auf das 
NeurotikierProblem und die Suggestivtherapie Kauf¬ 
manns und anderer. In der Streitfrage Oppenheim 
gegen Nonne und G a u p p wägt Többen sorgsam 
daß Für und Wider ab, um sich schließlich, namentlich 
wegen der Erfahrungen an Kriegsgefangenen, doch gegen 
Oppenheim zu entscheiden. Zu erwähnen wäre 
wohl gewesen, daß doch auch die Gefangenenlager 
schließlich ihre Neurose, die sog. Stacheldrahtkrankheit, 
her vor gebracht haben. Als psychologisch bedeutsam 
mag man auch wohl vermerken, daß, je bedenklicher 
sich die Disziplin im Heere und zuimal in der Heimat 
lockerte, die Neurotiker die sog. Ka u f m an n sehe Be¬ 
handlung mehr und mehr als Quälerei empfanden, von der 
Dankbarkeit der Geheilten wenig mehr erkennen ließen 
und nun vielfach auch den Arzt zu immer brutaleren 
Heilkunststücken veranlaßteti. Als dann die Revolution 
ausbrach, waren die Zitterer plötzlich alle aus den Laza¬ 
retten verschwunden und fallen doch bis jetzt, sehr im 
Gegensatz zur Kriegszeit, im Straßenbild keineswegs 
mehr auf. Ich vermute aber, daß sie in den Kriegsbe- 
schädigten-Bünden das große Wort führen werden. 

Bei der Besprechung der Geisteskrankheiten ver¬ 
rührt T. eklektisch, ohne daß ich ihm ganz zu folgen 
vermöc-htie; bei einer Einteilung, wie z.B. a) Stimmungs¬ 
anomalien, b) Verstandeskrankheiten, c) Jugendirresein, 
vermisse ich die leitenden Gesichtspunkte. In der Frage 
der Dien-tbeschädigung bei Psychosen beurteile ich die 
Rechtslage — nicht, wie mich schon Gau pp mißver¬ 
standen hat, die Ätiologie als solche — anders als Töb¬ 
ben und habe das seinerzeit in einem Artikel: Dementia 
praecox und Dienstbeschädigung (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. 1918 ßd. 41 S. 386) klargelegt. Ich vermag nicht 
eiiizusehen, nach welchen Grundsätzen man, wenn man 
in einigen Fällen für eine Dementia praecox exogene Ur¬ 
sachen gelten läßt, sie in anderen ausschließen will, ins¬ 
besondere, d*a wir die eigentliche Unsache der Krankheit 
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Indiziert in allen Stadien der t innarrhoe und deren FoigezusUiiuien sowie bei nervasen 
Zustaiiden der Blase. — Wirkt i>h<fe uiumg^beljme Nebefiefsehebmugein veinnmiert die 
Ctefahr der Komplikationen, setz! die Krankheitsdauer hetah 
\ x u c k u n z-:. I Schachte! Fei mit hO Tahietlen zu M « 
Oehr^uc:h$%8^^iSÄ?i(?V Tsibletieu n^ch 


ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIRIL BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

Uteraiur ujhI yers’uehsnrnhen .-tu D-cnsvetj. 

Calcion-Gesellschatt m. b. H., Berlin 57, Büi#wstraße 2-5. 
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Therapeutisches, 

— Methylen blau Silber (Argochrom) als Antlgonor- 
rhoikum beim Weibe. Von Dr. Robert Brandt und 
Dr. Fritz Mras. Münch. med. Wochenschr. 1919 
Nr. 30. 

Argochrom hat stärkere Reizwirkungen als Collar- 
gol. Dagegen fehlen bei ihm meist stürmische Allgc- 
rneinerscheinungen, wie sie besonders nach den ersten 
CollargoHnjektionen beobachtet werden. Jeden zweiten 
Tag 0,1 g Argochrom intravenös. Anfangs deutliche 
Zunahme der Sekretion, später Abnahme. Dementspre¬ 
chend auffallende Ausschwemmung von förmlichen 
Gonokokken rasen; beträchtliche Phagozytose. Von der 
vierten bis sechsten Injektion an bedeutende Verminde¬ 
rung der Gonokokkenausscheidung. Anzahl der Ein¬ 
spritzungen nicht über acht. Unter abschließender 
reiner Lokalbehandlung wurden die Fälle nach ver¬ 
schieden langer Zeit (bis zu acht Wochen) entlassungs¬ 
reif. Die ausgewählten hartnäckigen Tripperformen er¬ 
fuhren durch die Argochrombehandhmg anscheinend eine 
Abkürzung. 

Weiterhin rein lokale Behandlung mit Argochrom 
insbesondere bei Zervix- und Uterusgonorrhöe. Täg¬ 
liche tropfenweise Instillation von 0,5 bis 2 ccm frisch 


bereiteter einprozentiger Argochromlös-ung r 
Tamponeinlage an die Portio. Die Tampons 
zum nächsten Tage liegen. Sowohl der kli 
lauf, als auch der mikroskopische Befund 
handelten 97 Fällen scheinen eine gewisse 
heit der Behandlung wahrscheinlich zu mac 
erfolg nach ein bis drei Monaten gegenüber 
limgsdauer von einem halben Jahre und meb! 
sonst üblichen Behandlung. 


i 


I 


In einem Falle von Ulcus vulvae acutum 
liierendem ödem des ganzen Laöiums und 
gnedienter Gangrän durch zwei intravenöse Ar 
Injektionen verblüffender Rückgang der Ersc 
und tadellose Vernarbung. Saphiers un 
b uschs Erfolge mit Argochrom bei Bubonei 
vollauf bestätigt werden. 

— Das Trional in der Behandlung der Epil 
anderer Nervenkrankheiten. Von San.-Rat Dr. B 
Dir. der westpr. Heil- und Pflegeanstalt Conra 
Pr.-Stargand Ther. Monatshefte H. 2, 1. Jan 

Zusammenfassend sagt B. nach seinen in 
stalt Conradstein an Epileptischen gemachten 


i 


1 




Brom ■ Glykalz 


Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 

Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie 50 Gramm * 5,— M 


Proben zu Diensten 


Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 




Castoreum Bromid ,WeigerF^N 

Spezifikum gegen alle Neurosen des Zirkulation- u. Zentralnerven- 

svslems' a besonilers: Hysterie, Chorea, Neurasthenie in Original-Hakens und in 

Pnben und Gutachten veo lalarttitea zar Virfüiaoi. 


Positive Liste d. Arzneimittel-Kommission. 

Aeskitap-Ajotheke, Iresbi I. 
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1. Das Trional hat auf die Zahl der Krampfanfälle 
iieptischer im allgemeinen -dieselbe Einwirkung wie 
s Bramsalze. Beide vermindern die Zahl der Anfälle. 

2. Durch Trional wird id*ie Schwere der Krämpfe in 
■ Mehrzahl der -Fälle stärker herabgesetzt als durch 
omsalze. 

3. Die postepileptischen Dämmerzustände wurden 
ch Trronalbehandlung kürzer oder hörten ganz auf. 

4. Die Mehrzahl der Kranken wurde nach Trional 
'fraglicher und ruhiger, als sie unter Brombehand- 
g waren, sie konnten deshalb zur Beschäftigung her- 
jezogen we rufen. 

5. In einer geringen Anzahl der Fälle konnte eine 
sserung des Geisteszustandes festgestellt werden. 

6. Bei Beobachtung der notwendigen Vorslichtsmaß- 
;ein ist Trional längere Zeit ohne Nachteil für die 
tnken gegeben worden. 


7. Trional ist auch bei änderten Krankheiten, in 
denen eine erhöhte Reizbarkeit des Gehirns oder der 
Nerven besteht, von günstigem 'Erfolg. 

Personalnachrichten, 

- Wuhlgarten, Post Biesdorf b. Berlin. Am 26. 
Juli d. J. ist der hiesige Oberarzt Herr Sanitätsrat Dr. 
Karl Westphal verstorben. Neu eingetreten ist als 
Volontärarzt am 21. Juni d. J. Herr Dr. med. Arnim Fah¬ 
renbruch, geb. 16. Juli 1888 zu Münster i. Eis. 

Es wird gebeten, allen Anfragen an die Schrift¬ 
leitung resp. den Verlag über redaktionelle 
f Fragen das Rückporto beizufügen. 


Für den Textteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint bis auf weiteres 14tägig in Doppelnummern. 
Ffir den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Haenchen in Halle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Ausgabe. 
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Zur Hundertjahrfeier der Provinzialheilanstalt Schleswig (Stadtfeld). 

Von Dr. F. Kroemer. 1 ) 


i 1. Oktober 1920 sind es 100 Jahre her, daß 
das Männerhaupthaus in der Anstalt Schles- 
iröffnet und in Betrieb genommen wurde. Der 
C s q u i r o 1 s Angaben entworfene Bauplan 
schon am 30. August 1817 vom dänischen 
l Frederik VI. gutgeheißen worden. Nach 
u i r o I s eigener Äußerung haben seine Ideen 
den ßau von Irrenanstalten hier in Schleswig 
t Verwirklichung gefunden. Zur Führung der 
aufsicht wurde der Anstalt am 5. September 
eine dreigliedrige Direktion vorgesetzt, be- 
nd aus dem Etatsrat Physikus Dr. Suadicani, 
rat Krichauff und Kammerrat Feldmann. Der 
dirigierende Arzt r der Anstalt war Professor 

W. J e s s e n , ein Mann von bedeutenden 
wschaftlichen Fähigkeiten, wie seine zahlrei- 
medizinischen Werke und Abhandlungen be- 
in - Er war ein hervorragender Psychiater, 

Fs erscheint eine ausführliche Festschrift von 
Dr. Kirchhofi und’ Sanitätsrat Direktor Dr. 

eiste in. 


der hier am 1. Oktober 1820 seine bedeutungsvolle 
psychiatrische Laufbahn begann und 25 Jahre an 
der Anstalt wirkte. Der Verfasser des summari¬ 
schen Berichtes nach 50 jährigem Bestehen der An¬ 
stalt sagt: „Die Anerkennung, welche Jessens Ver¬ 
dienste um die Psychiatrie allgemein gefunden 
haben, berechtigt die Anstalt, für alle Zeiten den 
Ruhm für sich in Anspruch zu nehmen, daß sie 
durch ihren ersten Arzt eine Pflanzschule der Psy¬ 
chiatrie als Kunst und Wissenschaft gewesen ist.” 
Jessen war es auch, der 1846 die Gründung des 
Deutschen Vereins für Psychiatrie als erster ange¬ 
regt hat. — Aus Anlaß von Meinungsverschieden¬ 
heiten mit der dreigliedrigen Direktion nahm er 
schließlich seinen Abgang aus der Anstalt, um die 
Privatanstalt Hornheim bei Kiel ins Leben zu 
rufen, die er bis zu seinem 1875 erfolgten Tode 
leitete, und von der aus er Vorlesungen in der 
Kieler Universität gehalten hat. 

Sein Nachfolger war Dr. J. Rüppell, ange¬ 
stellt im Jahre 1832, der im Jahre 1870 in seinem 
summarischen Bericht über die Anstalt, den Zeit- 
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raum von 1820 bis 1870 umfassend, einen ge¬ 
schichtlichen und baulichen Überblick mit den ge¬ 
machten Erfahrungen gab. Zu seiner Zeit erfuhr 
die Anstalt die ersten bedeutenden Erweiterungen. 
Das neuerdings von J a k s t e i n als klassische 
Schöpfung gepriesene ursprüngliche Mähnerhaupt- 
haus war nicht für lange Zeit der einzige Bau ge¬ 
blieben. Schon 1834 war nach Angaben von 
Jessen das ebenfalls noch heute stehende Männer- 
nebenhaus entstanden, dessen Bau von derselben 
sachkundigen Seite auch große Aberkennung ge¬ 
zollt wird. 1847 wurde nach Angaben von Rüppell 
das erste Frauenhaus erbaut, das heute noch vor¬ 
wiegend zur Unterbringung der ruhigen Damen 
1. und II. Klasse dient. Es folgte dann der Bau des 
sehr umfangreichen Frauennebenhauses, eines im 
Viereck erbauten Komplexes, der einen größeren 
Hof in sich schließt und mit seiner angegliederten 
Kapelle einen klosterartigen Eindruck macht. • Das 
Haus war zunächst vorwiegend für störende weib¬ 
liche Kranke gedacht, ist aber seit Jahren durch 
zweckentsprechendere Neubauten entlastet worden. 
Der im Jahre 1866 begonnene Bau dieses Hauses 
ging erst 1886 seiner Vollendung entgegen. Inzwi¬ 
schen war 1863 das Ökonomiehaus entstanden, das 
hauptsächlich 1912 durch Eirfbau einer modernen 
geräumigen Kochküche eine wesentliche Umände¬ 
rung erfuhr, ferner 1863 das Waschhaus, das 1901 
und 1917 durch Feuer teilweise zerstört wurde und 
in seiner neuen Gestaltung den neuzeitlichen An¬ 
forderungen entspricht. — 

Die Krankenzahl war in den ersten 50 Jahren 
auf 702 gestiegen, von denen in der Folgezeit allein 
weit über 200 weibliche Kranke im Frauenneben- 
haus mit seinen 27 nebeneinanderliegenden, seit 
Jahren beseitigten Zellen Unterkunft fanden. — 

1879 entstand die sog. Männernebenanstalt, 
etwa 5 Minuten von der Hauptanstalt entfernt ge¬ 
legen, die ursprünglich mit eigener Koch- und 
Waschküche versehen war und noch in den ersten 
Kriegsjahren einen bedeutenden Umbau erfuhr 
durch Aufsetzung eines Stockwerkes. Da sie nach 
dem Kriege infolge des bedeutenden Rückgangs der 
Krankenzahl leer stand, wurde sie im vorigen Jahre 
als Lungenheilstätte für geistig Gesunde in Benut¬ 
zung genommen. 

Rüppell folgte als Direktor 1880 P. Han¬ 
sen, nachdem dieser schon 16 Jahre als Arzt an 
der Anstalt tätig gewesen war. Er ist etwa bis zur 
Jahrhundertwende noch unter einer sog. provin¬ 
zialständischen Kommission tätig gewesen, die als 
Fortsetzung der früheren dänischen Direktion die 
Verwaltung der Anstalt geleitet hatte. Es wäre 
ein zu weit führendes Beginnen, die in großer Zahl 


nun folgenden Neubauten, Umbauten, sich der rn<> 
Jemen Zeit anpassenden Verbesserungen, die s:; 
rasch folgten, alle anführen zu wollen. 1881 wi:r 
den die ersten Neubauten für Wärterwohnungen i: 
Angriff genommen, die jetzt die Zahl 44 erreich 
haben. 1895 entstanden zwei nach AltscherbiUe 
Muster errichtete Aufnahmehäuser für ruhig* 
Kranke, je eins für die Männer- und für ai 
Frauenseite, die auch jetzt noch diesen Zweck er 
füllen. Die Anfang der achtziger Jahre eingeführt 
Gasbeleuchtung hat 1912 der elektrischen Platz ge 
macht. 

Bis zum Jahre 1893 ist Schleswig die einzig 
Anstalt der Provinz gewesen. In diesem Ja:.; 
wurden die ersten Gebäude der jetzt hervorragt:!] 
ausgebauten Anstalt in Neustadt in Holstein, ui 
damals zunächst als Pflegeanstalt gedacht war. c 
öffnet. Es folgte im Jahre 1901 die Einrichtung ds 
psychiatrischen Klinik in Kiel. Die Zahl der g« 
walttätigen und gemeingefährlichen verbreche 
sehen Kranken hatte sich im Laufe der Jahre nie*! 
und mehr gehäuft, weshalb 1905 zur Errichtnn 
eines festen Hauses für geisteskranke Verbreche 
in Neustadt geschritten wurde, wodurch eine M 
sentliche Entlastung der Anstalt in Schleswig he: 
beigeführt werden konnte. 

Der äußerliche Anblick der Schleswiger Ansta 
hat sich besonders in den letzten 50 Jahren iud 
nur infolge der hinzugekommenen zahlreichen Ne* 
bauten verändert. Durch Einrichtung umfangt 
eher Garten- und Parkanlagen bei freier Laj 
ohne geschlossene Einfriedigung wurde versüß 
dem Anstaltsterrain das Gepräge einer neuzer 
liehen Villenkolonie zu geben, was zum großen Ti 
in glücklicher Weise gelungen ist. Das Areal M 
Anstalt beträgt jetzt 140 ha, wovon 110 ha da 
landwirtschaftlichen Gebiet zufallen. 

Nach dem 1902 eingetretenen Tode von Direkt 
Hansen folgte ihm der damalige Direktor ä 
Neustädter Anstalt, Prof. Dr. Th. Kirchhof 
Bereits in früheren Jahren hatte er der Schleswig 
Anstalt als Arzt angehört und sich besondere Vej 
dienste um die Beseitigung der alten Zellenbehan 
lung erworben. Eine bedeutende wissenschafrfra 
Kraft übernahm in ihm die Leitung der Ansta 
Schon vor Antritt der Stelle hatte er an der Kitf 
Universität Jahre hindurch mit Erfolg lehrend 
wirkt und sich allseitige wissenschaftliche Anerkfl 
nung in der Psychiatrie erworben. Zahlreiche!' 
deutsame Werke und Abhandlungen sind aus sei:a 
gewandten Feder hervorgegangen. Daneben 
er den modernen Fortschritten in der Psychialf 
praktisch gerecht zu werden, wovon weitere i»a 
zeitliche Bauten auf dem Anstaltsgebiet beredt! 
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ieugnis ablegen. Unter seiner Führung entstan- 
tfn u. a. noch in den letzten Jahren große moderne 
rauenhäuser, die durch ihre innere Einrichtung zu 
eii schönsten der Anstalt gehören. Eins davon 
,*ar während des Krieges mit etwa 200 Betten als 
Icservelazarett eingerichtet und wurde als solches 
on Ärzten der Anstalt versorgt. Der Ausbau der 
Varterwohnhäuser wurde weiter gefördert, es ent- 
tandcn dank dem behördlichen Entgegenkommen 
ie erforderlichen Einzelwohnhäuser für Ärzte, der 
mdwirtschaftliche Betrieb erfuhr größere Ausdeh- 
ung, die freie Behandlung wurde möglichst ausge- 
ehnt. Wenn die Beschäftigungstherapie nicht 
nmer auf der Höhe gehalten werden konnte, so 
;t das vorwiegend auf die Absorption von Kran¬ 
en durch die in der Umgebung von Schleswig 
egenden . sechs Privatanstalten zurückzuführen, 
ie zum größten Teil mit Provinzialkranken ver¬ 
teil werden und dort in der Mehrzahl der Fälle 
ald zu geschätzten Hilfskräften in der Landwirt- 
:haft heranreifen. 

Am 1 . Oktober 1919 verließ Kirchhoff die 
nstalt, um sich weiteren privaten Studien mehr 
Urnen zu können. Sein Nachfolger ist Sanitäts- 
it Dr. D a b e 1 s t e i n , der seit 1902 bereits Direk- 
>r der Neustädter Anstalt gewesen ist. 

Die Anstalt Schleswig ist jetzt für 1400 Betten^ 
«gerichtet. Abzuziehen sind hiervon zurzeit ein 
eueres großes Frauenhaus, das während des Krie¬ 
gs als Lazarett diente und jetzt zu anderen Zwek- 


ken an die Stadt vermietet ist. Ferner die Män- 
nernebenanstalt, die als Lungenheilstätte dient Die 
Zahl der verfügbaren Plätze beträgt jetzt daher' 
ungefähr 1000. Der kurz vor dem Kriege beste¬ 
hende Gedanke an den Neubau einer dritten Pro¬ 
vinzialanstalt für Geisteskranke kommt vorläufig 
nicht mehr in Frage. 

In den 100 Jahren sind im ganzen 32 Ärzte an 
der Anstalt tätig gewesen, von denen zurzeit sieben 
den ärztlichen Dienst versehen. Wie überall, so 
hat auch in hiesiger Anstalt der Krieg seine schädi¬ 
genden Wirkungen hinterlassen. Bei den bekann¬ 
ten Schwierigkeiten bedarf es umsichtiger Tat¬ 
kraft, die Anstalt auf bisheriger Höhe zu erhalten, 
um sie modernen gleichartigen Instituten an die 
Seite stellen zu können. Die notwendigen Repara¬ 
turen häufen sich in einer Anstalt mit einhundert¬ 
jähriger Geschichte mehr als in einer in den letz¬ 
ten Jahren einheitlich und planmäßig von vorn¬ 
herein entstandenen. Erhebliche Kostenerhöhungen 
sind notwendig, allein schon verursacht durch Sin¬ 
ken des Krankenbestandes wie durch die Vermeh¬ 
rung des Personals. Trotzdem sollen die Hoffnun¬ 
gen für weitere gedeihliche Zukunft der Anstalt, 
deren weitere Ausgestaltung und zeitgemäße Ent¬ 
wicklung eine Menge von hoffentlich recht frucht¬ 
bringender Arbeit ,für alle in sich birgt, nicht nie¬ 
driger eingestellt sein, als sie es vor 100 Jahren 
waren. 

Frischauf ins zweite Jahrhundert! 


Die Ärztefrage in den Irrenanstalten. 

Von Primarius Dr. Edmund Holub, Wien, Am Steinhof. 


ie Ärztefrage in den Irrenanstalten ist noch 
immer ungelöst, obwohl sie nachgerade zu 
ner brennenden geworden ist. Solange die neuen 
nstalten wie die Pilze aus der'Erde schossen, und 
an über einen toäßigen Belagraum nicht hinaus- 
ing, lagen die Verhältnisse für den Irrenarzt nicht 
günstig. Jeder Kollege konnte darauf rechnen, 
ach einer gewissen Reihe von Jahren in einen 
Abständigen Posten vorzurücken und Direktor zu 
erden. ^In dieser Stellung fand er jene Befriedi- 
ang, welche strebsamen Menschen als Lebensziel 
srschwebt: seinen Fähigkeiten entsprechend zu 
irken und sich beruflich auszuleben. Dieser rela- 
v befriedigende Zustand hat sich in den letzten 
ezennien wesentlich verschlechtert. Insbeson¬ 
dre durch den Bau großer und übergroßer An¬ 
alten. Was früher einer Mehrzahl Gelegenheit 
5t, selbständig und daher mit Lust zu 


schaffen, das bleibt nunmehr einigen wenigen vom 
Glück Begünstigteren Vorbehalten. Eine kleine 
Minderheit kann sich noch einiger — in klei¬ 
neren Anstalten meist scheinbarer — Selb¬ 
ständigkeit als „Abteilungsvorstand“ (Primarius, 
Oberarzt) erfreuen, die weitaus größere Mehr¬ 
zahl aber hat seither keine anderen Aussich¬ 
ten, als zeitlebens oder bestenfalls bis knapp vor 
dem Dienstende in „subalterner“ Dienstverwen¬ 
dung zu verharren. 

Was das bedeutet, sei an dieser Stelle aus¬ 
drücklich betont. Das heißt nämlich, nach 20- und 
mehrjähriger Dienst- und Verdienstzeit genau die¬ 
selben Rechte genießen wie ank Tage des Ein¬ 
trittes, als Alterfahrener instruktionsgemäß mit 
dem eben angestellten Neuling auf genau dersel¬ 
ben Verwendungsstufe stehen, mit grauen Haaren 
in jeder Kleinigkeit abhängig sein vom vielleicht 
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wenig älteren, aber vom Geschick bevorzugten 
AbteiJungsvorstande. Das heißt ferner, nach Jahr¬ 
zehnten wochein wochaus jeden zweiten oder 
dritten Tag „subalterndienstlichen“ Dienst verrich¬ 
ten, als hoher Vierziger oder Fünfziger bei Nacht 
und Nebel anläßlich jeder Aufnahme eines betrun¬ 
kenen Alkoholikers aufstehen, in einem Alter, wo 
der Körper widerstandsunfähiger und ruhebedürfti¬ 
ger wird, in Regen und Schnee die zerstreuten 
Pavillons abstapfen usw. 

Kaum in einer anderen Beamtenkategorie herr¬ 
schen ähnliche triste Zustände. Der Konzeptler, 
der Rechnungs-Kanzlei- oder Hilfsbeamte rückt ge¬ 
wöhnlich nicht nur im Gehalte vorwärts, er darf 
auch mit zunehmenden Dienstjahren auf einen grö¬ 
ßeren Wirkungskreis und vermehrte Machtbefug¬ 
nis hoffen. Das müßte schon ein völlig unfähiger 
Kopf sein, der nicht nach einem Dutzend oder mehr 
Jährchen als Vorstand oder wenigstens als „Höhe¬ 
rer“ über jüngere Kräfte zu schalten hätte. Nur 
dem Anstaltsärzte winkt heute keine solche Hoff¬ 
nung. Ja, seine Aussichten, schon vor dem Kriege 
triste genug, sind jetzt nach dem Zusammenbruche 
noch trostlosere geworden: an die Errichtung neuer 
Anstalten kann nämlich unter den bestehenden Ver¬ 
hältnissen auf lange hinaus nicht gedacht werden. 
Damit ist fast jede Aussicht auf Beförderung abge¬ 
schnitten. So ist es denn nicht zu verwundern, 
wenn sich allenthalben unter den Anstaltsköllegen 
Mißmut breit macht, Unzufriedenheit mit ihrer 
dienstlichen Stellung laut wird und um Abhilfe 
schreit. Ihre Klagen sind — das kann kein Wis¬ 
sender bestreiten — vollkommen gerechtfertigt und 
die sich daraus ergebende Dienstesverdrossenheit 
muß sich immer mehr zum Schaden der Anstalten 
und ihrer Pflegeempfohlenen geltend machen. Diese 
Mißstimmung ist schon vor Jahren im deutschen 
Reiche offenkundig zum Ausdruck gekommen. Im 
„Deutschen Verein für Psychiatrie“ kam nämlich 
die Angelegenheit schon 1907 zur Sprache und im 
Januar 1908 beschäftigte sich sogar die „Kom¬ 
mission zur Wahrung der Standesinteressen“ mit 
der Frage. Zahlreiche im 9. und 10. Jahrgange der 
Breslerschen Zeitschrift erschienene Artikel und 
Zuschriften beweisen das allgemeine Interesse der 
Kollegenschaft. Aber, trotzdem die Berge mäch¬ 
tig kreißten, heraus kam nichts. Die Direktoren 
einerseits stellten sich in ihrer Mehrzahl gegen die 
Wünsche der jüngeren Ärzte und beriefen sich 
gegenüber der Schmälerung ihres Einflusses auf die 
beliebte „alleinige Verantwortung”, die sie zu tra¬ 
gen hätten. Die Jüngeren wiederum verlangten 
vielfach Unmögliches. So, wenn z. B. einer meint, 
die Oberärzte sollten dreijährlich abwechselnd die 


Direktion führen usw. Wenn schließlich eine Ab¬ 
hilfe in der Vermehrung der Oberärztepostcü 
(Primärärzte, Abteilungsvorstände) vorgeschlagen 
wurde, so kann darin nur eine Verschiebung des 
Problems, ganz und gar aber nicht dessen Lösung 
erblickt werden. Damit wäre nämlich zwar einigen 
wenigen gedient, nicht aber der Mehrheit. Um 
diese aber handelt es sich gerade. Auf dem Wege 
materieller Kompensationen läßt sich die Frag« 
überhaupt nicht bereinigen, ln Niederösterreij 
hat man vor einigen Monaten alle Ärzte nach Ü 
Dienstiahren in die Bezüge der Primärärzte (Abi 
teilungsvorstände) vorrücken lassen. Obwohl da¬ 
durch ihre finanzielle Gleichstellung mit letztere! 
vollzogen ist — wogegen sich vielleicht auch Ein 
wände erheben ließen —, hat diese Maßregel s 
praxi die Kollegen doch nicht befriedigt. Begreif 
licherweise: der Mensch lebt nämlich nun einmi 
nicht allein vom Brote! Diese weiterbestehemi 
Unzufriedenheit ist ein deutlicher Beweis für di 
oben betonte Ansicht, daß mit materiellen Mit 
teln allein der bestehende Obelstand nicht zu be 
seitigen ist, solange die dienstliche Unselbständig 
keit unvermindert bleibt. Wie ließe sich das ma 
ändern? M. E. bei dem jetzigen System der ht 
amteten Anstaltsärzte überhaupt nicht in eiiuj 
allen genehmen Weise. Man könnte höchste« 
daran denken, den älteren Kollegen (etwa nad 
dem zehnten Dienstjahre) einige Pavillons in ärzt¬ 
licher Hinsicht ganz selbständig führen zu lasse< 
Um die Klippe des Abteilungsvorstandes wird ma 
aber auch so nicht hinwegkommpn. Schon des¬ 
halb nicht, weil jemand da sein muß, der bei Trans 
ferierungen von einem Pavillon auf den andere 
das letzte Wort zu sprechen berufen ist* übet 
ließe man jedem einzelnen das Recht, Ubersetztia 
gen vorzunehmen, so würde das — wie jeder Er? 
fahrene weiß — sehr bald zu Reibereien und Unzu¬ 
kömmlichkeiten führen. Der Direktor einer gr^ 
ßeren Anstalt ist außerstande zu entscheiden, we 
er die Kranken selbst nicht kennt und außerde 
nicht Zeit hat, sich mit solchen Nichtigkeiten, wt 
che aber in den Anstalten Wichtigkeiten sind, J 
befassen. Pflegerdisziplin, Entlassungen usw. mS 
sen endlich auch einheitlich gehandhabt werde 
usw. So hat also auch dieser Vorschlag seil 
Schattenseiten, obwohl er von Haus aus nicht efl 
mal eine wirkliche Lösung bedeutet. 

Je mehr man sich also mit der Frage befai 
um so schwieriger erscheint sie. Ich habe nun! 
einer bisher unveröffentlichten größeren kritische 
Studie über den derzeitigen. Stand und die 2* 
kunft unserer Irrenfürsorge auch die ÄrztefrageH 
handelt. Allerdings in Verbindung mit einer 18 
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mierung des Anstaltswesens überhaupt. Immer- 
, glaube ich, ließe sich mein Vorschlag auch bei 
gegenwärtigen Lage erwägen. Er geht von 
Tatsache aus, daß die Amtsärzte praktisch von 
Psychiatrie wenig, von der Anstaltspsychiatrie 
t fast gar nichts wissen bzw. wissen können, 
s ist um so bedauerlicher, da gerade sie berufen 
d. der Bevölkerung kleiner Städte und des 
:hen Landes, wo Spezialisten fehlen, mit Rat und 
r an die Hand zu gehen, über die Ans'taltsbedürf- 
\Cit eines Kranken zu entscheiden, bei der Irren- 
wrge außerhalb der Anstalt mitzuwirken usw. 
ire es mm nicht möglich, diesem Übelstande da¬ 
ch abzuhelfen, daß man die Physikatskandida- 
vcrpflichtete, sich ein Jahr lang die nötigen 
Hitnisse durch praktischen Anstaltsdienst zu er- 
rben? Gewährung von freier Station, ev. eines 
sprechenden Adjutums würde die jungen Ärzte 
ht in den Stand setzen, dieser Anforderung nach- 
ommen. Damit wäre mit einer Maßregel meh- 
gs erreicht: Die Allgemeinheit erhielte in psy- 
atricis bewanderte Berater, die Anstalten eine 
he junger, strebsamer, sich noch leicht unter- 
ncnder Ärzte, die Provinzen müßten nicht so 
le Ärzte in pensionsberechtigten Lebensstel- 
gcn mit steigendem Gehalte ernennen und die 


„Ärztefrage“ wäre in unserem Sinne gelöst. Mari 
wird vielleicht einwenden, es sei mißlich, in so 
kurzen Zeitintervallen immer wieder unerfahrene 
Neulinge in den Dienst zu stellen. Dieser Einwurf 
scheint kaum berechtigt. Man muß daran erinnern, 
daß auch in den anderen Krankenhäusern die Ärzte 
ständig fluktuieren, sowie, daß auch in den Irren¬ 
anstalten die Neueintretenden nach kürzester Frist 
allein den Dienst versehen. Um die Diagnose zu 
steifen, den Heilplan fest^ulegen und andere wich¬ 
tige Entscheidungen zu treffen, ist eben der Primar¬ 
arzt und dessen Stellvertreter da, welche fest an¬ 
zustellen wären. Gepau so wie auf Abteilungen 
für somatisch Kranke. Injektionen zu machen, in 
dringenden Notfällen zu intervenieren usw. ist auch 
der psychiatrisch weniger Erfahrene sicherlich im¬ 
stande. 

Freilich ist damit für die bereits angestellten 
jüngeren Kollegen noch immer nichts getan. Diese 
Frage steht nach wie vor offen. 

Mit Wechseln auf die Zukunft anderer ist wenig 
gewonnen. Immerhin, wenn bei sich ergebenden 
Vakanzen der angeführte Weg beschritten würde, 
wäre das eine erreicht, daß die Zahl der Unzu¬ 
friedenen nicht dauernd erhalten bliebe. 


Aijs der forensischen Praxis der Kriegszeit. 

Von Dr. Alexander Pilcz, Wien. 


Traumatische Epilepsie. — Affektdelikte. — 
n pathologischer Affekt oder epileptischer 
Dämmerzustand. 

1. Ergebnis aus den Akten, 
lnkulpat. 1882 geboren, Hauptmann R. L., ist erblich 
belastet, für Potus und Lues kein Anhaltspunkt. 
1 durch Sturz vom Pferde schweres Schädeltrauma 
Bewußtlosigkeit: seither „OhnmachtsanfäM“, später 
;sisch epileptische Anfälle. Erfolgte Superarbitrie- 
< wurde über Drängen um Reaktivierung gelegentlich 
Kriegsausbrüche« reassumiert. 

IM, also vor dem erwähnten Unfälle, Zimmerarrest- 
ie wegen Mißhandlung des Dieners. Die Qualifika- 
sliste. die im allgemeinen dein R. L. ein sehr gute^ 
sms ausstellt, spricht aircrnerhin schon 1909 von dessen 
ir temperamentvollem Wesen”. Von allen Kaimera- 
und Vorgesetzten wird sein Jähzorn erwähnt. Der 
ppenarzt Dr. D. bezeichnet ihn als „chronischen la- 
en Epileptiker”. Ein Zeugnis des Professors M. 
Üdert den Inkulpaten als hochgradig reizbar und 
rasthenisch; am Schädel links vorne eine klopfe mp* 
bche Stelle, der rechte Mundwinkel schwächer in- 


nervierr, Sensibilität im Bereiche der rechten Gesichts¬ 
hälfte herabgesetzt, r. BDR. schwächer. Verdacht auf 
Geschwulst im linken Stirnhirnlappen. (Dieses 1915 aus¬ 
gestellte Zeugnis war ohne Kenntnis der Aktenlage aus- 
geiolgt worden.) 

Gegen den Beschuldigten wunde am 15. April 1916 
die Anklage wegen einer Reihe von Soldatenniifthand- 
lungen erhoben: Bei den verschiedenen Vernehmungen 
trachtete der Angeklagte stets, in folgerichtiger, dialek¬ 
tisch ziemlich gewandter Weise die einzelnen Anklage- 
punkte zu widerlegen, bzw. die Fakten zu beschönigen 
und zu motivieren. Er wies auf Kriegs- und dienstliche 
Verhältnisse hin. erwähnte nur nebenbei seine gesund¬ 
heitlichen Zustände. 

Das Garnisonspital zu P. hatte amajpM. April 1916 ein 
Gutachten erstattet, das sich mit der Frage der Dienst¬ 
tauglichkeit beschäftigte. Es wird am Schädel eine etwa 
ein Kronenstück große Delle, 5 cm links von der Pfeil¬ 
naht, gegen die Haargrenze zu. konstatiert, deren Be¬ 
tasten schmerzhafte Sensationen her vor ruft. Leichte 
linksseitige Ptosis. Psychischerseits Reizbarkeit, hastig¬ 
fahriges Wesen. Unter Rücksicht auf Vorakten (Inkul- 
pat hatte, gerade am 1. April desselben Jahres wieder 
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einen schweren Anfall gehabt, <der mlitärärztlich beob¬ 
achtet worden war) wurde die Diagnose auf Epilepsie 
gestellt und R. L. neuerdings als invalid superarbitriert. 

Dasselbe Spital hatte sich nun am 2. Mai 1916- mit 
der. Frage der Zurechnungsfähigkeit zu befassen. Es 
käme die gesteigerte Reizbarkeit des Epileptikers als 
mildernder Umstand in Betracht; ein epileptischer Däm¬ 
merzustand oder pathologischer Affekt dagegen habe 
nicht Vorgelegen. 

Das Ermittlungsverfahren zog sich aus äußeren 
Gründen in die Länge, so daß es erst April 1917 zur 
Hauptverhandlung kam. Wieder zeigte der Beklagte für 
die angeschuldigten Fakten gute Erinnerung, verant¬ 
wortete sich, wie bei seinen früheren Vernehmungen. 
Die Sachverständigen, DDr. M und W., erklärten den 
R. L. für einen konstitutionellen Neurastheniker, der 
außerdem an wahrscheinlich durch den Unfall erzeugter 
Epilepsie leide; eine Geistesstörung lasse sich nicht nach- 
weisen. Die außerordentliche Reizbarkeit lasse es mög¬ 
lich erscheinen, daß sie zeitweise die Höhe eines patho¬ 
logischen Affektes erreichen könne. Über detailliertes 
Befragen ergänzt der Sachverständige Dr. W. sein Gut¬ 
achten dahin, daß die Annahme einer Sinnesverwirrung 
zwar nicht bewiesen, ebensowenig aber ausgeschlossen 
werden könne, während der Sachverständige Dr. M. 
eine solche für ein bestimmtes Faktum (Mißhandlung 
während eines Marschtages) annimmt, für die übrigen 
Fakten als mindestens nicht ausgeschlossen erachtet. 

Der Militäranwalt beantragte nun Einholung eines 
Gutachtens des Militärsanitätskomitees. 

2. Ergebnis der persönlichen 
Exploration. 

Der Beschuldigte erwies sich orientiert, von gleich¬ 
mäßiger, situationsgemäßer Stimmungslage, ohne Intelli¬ 
genzdefekte, von prompter Auffassung, präziser Aus¬ 
drucksweise, keineswegs in seinem Gedankenablaufe 
irgendwie verlangsamt, keineswegs von auffallender 
Weitschweifigkeit oder Umständlichkeit. 

Die Vorgeschichte ergänzt er noch dahin, daß er 
als Kind nicht an Fraisen gelitten hatte, mit sieben 
Jahren Typhus durchgemacht. Die Augenmuskellähmung 
datiere erst seit dem Unfälle. Etwa anderthalb Monate 
nach demselben der erste „Ohnmachtsanfair. Die An¬ 
fälle werden als typische geschildert; zuweilen bleibe es 
bei einer „Mahnung”, wie sie auch den schweren 
Krampfattacken immer vorausgehe, so daß er das. Her¬ 
annahen einer solchen erkennt; die Aura schildert In- 
kulpat als ein eigentümliches Gefühl, als hätte er die 
Jeweilige Situatiofc.«schon einmal erlebt; gleichzeitig höre 
er in ganz stereotyper Weise eine Art Singstimme. Daß 
über kurz oder lang ein Anfall bevorstehe, merke er 
auch an seiner steigenden Reizbarkeit. Unmittelbar nach 
dem Anfälle fühle er eine eigentümlich behagliche all¬ 
gemeine Entspannung. Pe'rsistieren von Halbseitener¬ 
scheinungen nach einem Anfalle habe er nie beobachtet. 
Er leide außerdem an Kopfschmerzen, namentlich nach 
Aufregungen, aber ohne Erbrechen, ohne Sehstörungen. 


In der r. o. E. merke er seit der letzten Zeit dauernd eine 
abnorm rasche Ermüdbarkeit. 

Inkulpat gibt zu, daß er von jeher leicht aufbraj* 
send war. 

Um seine inkrimmierten Handlungen befragt, schil¬ 
dert der Angeklagte zunächst die desolaten Zustände, w 
welchen er Sein Marschbataillon übernommen haue, 
seine vorausgegangene Überanstrengung, seine Familien- 
sorgen, da seine Frau, als er ins Feld zog, ihrer Entbn* 
düng entgegensah. Bei der Truppe herrschte kerne 
Disziplin, an den "Subalternoffizieren fand er keine Un¬ 
terstützung. Die italienischen Mannschaftspersonen ma¬ 
rodierten, waren faul, nachlässig; die Deutsch tiroler hat¬ 
ten zwar diese Fehler nicht, dagegen exzedierten s;e 
maßlos in Alkohol. Zu alledem kam sein nervös über¬ 
reizter Zustand. Er negiert auf das strikteste, irgend¬ 
eines der Delikte in alkoholisiertem Zustande begansra 
zu haben, zeigt überhaupt keinerlei AggravationstH- 
dtnz. Für jedes Faktum gute Erinnerung, nur trachtet 
er, gewisse Einzelheiten anders darzustellen, als sie as> 
den Akten, d. h. den Zeugenaussagen, hervorgehn;. 

Bei einer anderen Unterredung dasselbe BiW. li- 
kulpat meint übrigens selbst, daß seither soviel Zeit ver¬ 
flossen sei und er so oft über diese Dinge befragt wursfc, 
daß-er weder alle Einzelheiten im Kopfe haben könne, 
noch mit voller Sicherheit jetzt auseinanderhalteu könne, 
was er wirklich aus eigener Erinnerung wisse, was tt 
erst nachträglich sich kombiniert, was endlich er erst 
durch Vorhalt der Zeugenaussagen in Erfahrung ge¬ 
bracht habe. Ein scharf umrissener Eriimerungsdeiekt 
läßt sich auch heute nicht nachweisen. Er stellt nö 
gewisse Anklagepunkte anders dar, als in der Anklage¬ 
schrift sie niedergelegt sind, jedoch für die ‘betreffend 
Situation selbst und die Vorgänge gute Erinnerung. Be* 
züglich des Faktums des Niederreitens (der Sachver¬ 
ständige Dr. M. hatte gerade für diesen Marschtag voö 
Amnesie und pathologischen Affekt angenommen) btvM 
Beschuldigter ausdrücklichst, es sei nicht so, daß er sic) 
nicht darauf erinnern könne, sondern es sei viekneil 
der ganzen Situation nach nicht möglich gewesen, dal 
er durch Anreiten den Mann hätte in Gefahr bring« 
können abzustürzen. Dagegen habe er nicht einmal 
sondern öfters den marodierenden Nachzüglern gedroht 
„Vorwärts, sonst reite ich euch nieder!" Daß er emi 
Flasche einem Soldaten hingeschleudert habe, ist ncii! 
tig; er erinnert sich aber genau, w r ie er die Flasche u 
erst visitiert, dann, trotz Verbotes, darin Wein entdeck 
und denselben zuerst ausgeschüttet habe. In diesfl 
mehr minder detaillierten Weise erörtert Inkulpat & 
die einzelnen Anklagefakten. 

Schließlich betont der Beschuldigte wieder seine ii 
malige besondere Nervosität; übrigens habe er auch ml 
seiner Frau infolge seiner Heftigkeit manchmal häßlsil 
Szenen gehabt; er gibt auch zu, daß er zuweilen senil 
Kinder prügelte, „jedoch ohne böse Absicht”, daß <5 
einmal das Kindermädchen wegen einer groben Fafc' 
lässigkeit geohrfeigt hatte usw. Während seiner ganxtl 
Dienstzeit übrigens kein Duell oder eine Kontrahage 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



920] PSYCHI ATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 205 

---- ^---—--- 


Oie körperliche Untersuchung ergibt keinerlei An- 
alis^unkte für -das Bestehen einer öehirngeschwulst. 

Linksseitige Ptosis, leichte Innervationsschwäche im 
echten Fazialis von zentralem Typus. Anlder Zunge 
eine Bißnarbe zu sehen. An »den Sehnen- und Haut- 
[riehreflexen heute keine Differenz, kein Babinski. Ge- 
jijre Ungeschicklichkeit der rechten Hand im Vergleiche 
ir linketf. Geringe Klopfempfindlichkeit der linken 
rirn*Scheitelbeingegend. Knochendepression, wie im 
utachten des Garnisonspitals zu P. geschildert, Druck 
irauf wird als unangenehm geschildert. 

3. Gutachten. f 
R. L., ein von Haus aus reizbares, zähzorniges 
idividuum, leidet der Aktenlage nach zweifellos 
iit einem 1912 erlittenen Unfälle an in relativ län¬ 
gen Intervallen auftretenden epileptischen An- 
llen. 

Die klinische Erfahrung lehrt, daß bei Epilep- 
cern nahezu ausnahmslos früher oder später auch 
?wisse psychische Störungen sich entwickeln kön- 
sn, und zwar müssen wir dabei auseinanderhal- 
n eine allgemeine, dauernde psychische Verände¬ 
re, die sogenannte epileptische Geistesbeschaf- 
fiheit, und vorübergehende Episoden eigentlicher 
iistesstörungen, die* sogenannten epileptischen 
»ychosen, wie Dämmerzustände, Äquivalente 
dgl. 

Erste re äußert sich u. a. in einer eigenartigen 
nehmenden geistigen Verödung, Schwerfälligkeit, 
nengung des geistigen Horizontes, Hypochondrie, 
etismus usw. und in nie fehlender ganz enortner 
■izbarkeit. Von allen diesen Zügen können wir 
vorliegenden Falle nur die ganz bedeutend ge- 
•igerfe Reizbarkeit konstatieren, welche aller¬ 
es gerade zur Zeit der persönlichen Unter- 
:fiung durch Brommedikation und Fernhaltung 
er äußeren Reize in den Hintergrund getreten, 
rwiegend anamnestisch sich nachweisen -läßt, 
hr charakteristisch, weil der klinischen Erfah- 
ig entsprechend, ist die Angabe, daß diese Reiz- 
'keit gerade in der Zeit vor einem Anfalle beson- 
’s sich bemerkbar machte, und die Angabe über 
‘ subjektiv wahrnehmbare Entspannungsgefühl 
•h einer Krampfattacke. Von einer epileptischen 
menz ist sicher keine Rede. 

Für das Bestehen einer epileptischen Psychose 
ipore criminum liefert nun weder das Akten- 
terial noch die persönliche Exploration irgend¬ 
wo Anhaltspunkt. Der Nachweis eines scharf 
schriebenen Ausnahmezustandes mit ebenso 
arf umschriebener nachfolgender Erinnerungs- 
gkeit kann für keines der angeschuldigten Fak- 
erbracht werden, und damit muß auch die An- 
ime, der momentane zornige Affekt habe, in Ver¬ 


bindung mit der epileptischen Reizbarkeit, durch 
die besonderen Tatumstände jeweils die Höhe eines 
sog. pathologischen Affektes erreicht, als nicht er¬ 
wiesen abgelehnt werden. Däß gewisse Einzel¬ 
heiten von dem Angeschuldigten anders dargestellt 
werden, als durch Zeugenaussagen, erklärt sich 
unschwer aus einer Reihe von Momenten, so aus 
der langen Zeit, welche zwischen Tat und Proto¬ 
kollaufnahme vorstrichen ist, aus der Tatsache, wie 
sehr der gewöhnliche, noch durchaus „physiologi¬ 
sche” Jähzorn die Erinnerung zu trüben geeignet 
ist, wie häufig auch bei Nichtaffektdelikten Aus¬ 
sagen des Täters und der Zeugen von einander 
differieren u. dgl. Im großen und ganzen jedoch 
hat Inkulpat stets gute Erinnerung für die jeweilige 
Situation; er selbst hat es auch nie — was aner¬ 
kannt werden soll — versucht, einen kompletten 
Erinnerungsdefekt vorgeben zu wollen. 

In der Zuschrift des Gerichtes wird nun ex- 
pressis verbis die Frage gestellt, ob die angeschul¬ 
digten Handlungen in einem Zustande begangen 
wurden, der nach § 3 a bis c MStG. die Zurech¬ 
nungsfähigkeit aufhebt oder ob nur der Milderungs¬ 
grund nach § 144 MStG. gegeben sei; es wird so¬ 
hin von den ärztlichen Sachverständigen eine Sub- 
sumption der etwaigen ärztlicherseits zu konsta¬ 
tierenden krankhaften Symptome unter die betref¬ 
fenden Paragraphe verlangt. 

In den vorhergehenden Auseinandersetzungen 
wurde genau die Art der pathologischen Verände¬ 
rungen nach der negativen wie positiven Seite er¬ 
örtert. Es sei noch einmal zusammenfassend ge¬ 
sagt, daß eine dauernde Geisteskrankheit, etwa eine 
epileptische Demenz, nicht gesteht, daß für die An¬ 
nahme einer vorübergehenden epileptischen Gei¬ 
stesstörung oder eines krankhaften Ausnahmezu¬ 
standes im Sinne eines sog. pathologischen Affek¬ 
tes kein Anhaltspunkt gewonnen werden kann. 
Es wurde andererseits ausgeführt, wie die habitu¬ 
elle Reizbarkeit des Angeklagten durch die Epilep¬ 
sie e^ine ganz bedeutende Steigerung erfuhr, ferner 
hingewiesen auf die ganz exzeptionellen Kriegs¬ 
verhältnisse usw. Daß Inkulpat infolge aller dieser 
Umstände nicht die Hemmungen aufbrachte, um 
sich von seinen impulsiven Handlungen zurückzu¬ 
halten, ist ebenso klar, wie, daß eben eine Geistes¬ 
störung s. str. zur Zeit der Begehung der Taten 
nicht bestanden hat. 

Nach dem klaren Wortlaute des § 221 MStPO. er¬ 
achtet das Militärsanitätskomitee seine Aufgabe da¬ 
mit umgrenzt und erfüllt, daß es dargetan hat, wel¬ 
chen Einfluß die Krankheit auf die Triebe und Hand¬ 
lungen des Beschuldigten geäußert habe. Ob diese 
krankhafte epileptische Reizbarkeit aber unter Ab- 
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satz a bis c des § 3 oder nur unter Absatz d des 
§ 144 MStO. 1 ) zu subsumieren sei: das zu entschei¬ 
den, fällt nicht in die Kompetenz des Arztes, son¬ 
dern lediglich des Richters, an der Hand eben jener 
Darlegungen, welche der Arzt vom Standpunkte 
seines Fachwissens aus zu geben in der Lage ist. 
Wien, 31. Mai 1917. 

II. Unzucht wider die Natur. — Psychopathische 
Minderwertigkeit und Debilität. — Forensische 
Wertung. 

i 

1. Ergebnis aus den Akten. 

Eine aktenmüßig belegte Anamnese ilegt nicht vor. 
Einem Strafakte aus 1904 ist ein ärztliches Zeugnis bei¬ 
geschlossen, wonach Inkulpat A. St. geistesschwach sei, 
schwer begreife und zu keiner selbständigen Lebensfüh¬ 
rung geeignet sei. Wider den Angeklagten war damals 
die Anklage wegen einer homosexuellen Affaire erhoben 
worden, das Verfahren aber wegen Mangels an Beweisen 
eingestellt. Diese Urteilsbegründung scheint aber der 
Beschuldigte nicht recht verstanden zu haben/ da er in 
einem seiner Briefe an den Mitbeschuldigten der gegen¬ 
wärtigen Strafsache, den K., schreibt, daß. wenn die 
Geschichte herauskäme, ihm, d. h. dem A. St., nichts ge¬ 
schehen könne, da er ja gerichtHcherseits seinerzeit für 
krank erklärt worden sei. 

Aus einem Briefwechsel, der aufgefangen wurde, 
ergab sich der Verdacht, daß Beklagter mit einem Ma¬ 
trosen K. Unzucht wider die Natur getrieben habe. Wie 
so häufig, kam es alsbald im Verlaufe des Verkehrs zu 
Erpressungsversuchen seitens des Mitbeschuldigten, was 
sich gleichfalls in dem Briefwechsel widerspiegelt. Die 
Briefe des Angeklagten fallen durch viele und grobe . 
Fehler gegen Grammatik und Orthographie auf, wobei 
jedoch in Rücksicht zu ziehen ist, daß deutsch nicht die 
Muttersprache des An geschuldigten, eines ungarischen 
Juden, ist. Inkulpat unterschreibt sich „Sasa”, also mit 
einem weiblichen Namen; das Geschriebene enthält er¬ 
müdende Wiederholungen gewisser stereotyper Phrasen 
und Redewendungen, schlechterdings vergleichbar dem 
nicht endenwollenden, immer wieder ein und dasselbe 
wiederkäuenden /Keifen” der Wieiber. Die Geliebte 
des Mitangeklagten K. deponiert, daß ihr der St. ver- 

*) § 3. Als Verbrechen kann eine Handlung oder 
Unterlassung nicht zugerechnet werden: a) wenn der 
Täter des Gebrauches der Vernunft ganz beraubt ist; 
b) wenn die Tat bei abwechselnder Sinnesverrückung 
zu der Zeit als die Verrückung dauerte oder c) in einer 
ohne Absicht auf das Verbrechen zugezogenen vollen 
Berauschung (SS 7. 797) oder einer anderen Sinnesver¬ 
wirrung, in welcher der Täter sich seiner Handlung nicht 
bewußt war. begangen worden; d) . . . . 

S 114. Milderungsuimstände, welche auf die Person 
des Täters Bezug haben, sind: a) . . . d) wenn er in 
einer das Bewußtsein nicht ganz ausschließenden •Sinnes¬ 
verwirrung, .... sich zur Tat hat hinreißen lassen. 


bieten wollte, mit dem K. m verkehren, daß ihretweg 
ersterer dem K. wahrhafte Eifersuchtsszenen mach 

Bei den Vernebraungen war St. ohne weiteres 4 
ständig. Die Sachverständigen erklärten, daß Inkulpi 
psychopathisch minderwertig, necyös und homosexu 
veranlagt sei. Die Ausübung des freien Willens 
tempore delictorum gehemmt gewesen. Da »das o u 
erwähnte Zeugnis aus dem Jahre 1904 zur Verlesung 
kommen war, wurden bei der Hauptverhandlung and 
Sach verständige befragt, welche (DDr. H. und V 
den Beklagten als angeborenen Konträrsexuellen 
Schwachsinn bezeichneten. Dieser sei so hochgraj 
daß Inkulpat seiner freien WHlensbestimmung berai 
erscheine, daher nicht verantwortlich sei. 

.Wegen des Widerspruchs zwischen den beiden G 
achten wurde nun an das Militärsanitätskomitee 
pelliert. 

2, Ergebnis der persönlichen J 
Exploration. 

Inkulpat erwies sich orientiert, in Stimmung und ( 
baren unauffällig, vermag auf deutsch sich zieml 
gut aaszudrücken. Freilich ergibt sich auch bei 
ungarischer Sprache abgehaltenem Examen, -daß - 
weilen der Sinn der gestellten -Fragen nicht ganz rieh 
aufgefaßt wird. • 

Zur Vorgeschichte gibt A. St. an, immer krai 
lieh gewesen zu sein, nennt mehrere Kinde rkrankh 
ten. Volksschule mit mittlerem Erfolge besucht, da 
vier Klassen Realschule und drei Jahre Handelsschi 
wobei er jedoch zweimal repetieren mußte. Jetzt 
er Kaffekhausbesitzer. Es stellt sich aber bei genauer 
Examen heraus, daß eigentlich der Stiefvater das ( 
schäft führe, Inkulpat selbst in den Geschärtsberr 
nichts dareinzureden habe und nur eine monatliche $ 
teirtation aus dem Geschäftsertrage beziehe. Se 
eigentliche Beschäftigung in dem Kaffeehause sei. i 
den Gästen Karten zu spielen und ihnen „die Honneu 
zu machen. Er beziffert den täglichen Eingang mit 
bis 100 K., weiß aber nicht, was davon als Reingevt 
übrig bleibe. Als Steuer nennt er 4000 K., allein \ 
weiteres Befragen ergibt, meint er damit den jährlid 
Pachtzins; von Steuerangelegenheiten hat er keine - 
nung. 

Bezüglich seiner vita sexualis erzählt er. daß 
mit 13 bis 14 Jahren zu masturbieren begonnen fca 
auch mutuell. Später habe er wiederholt versucht. 
Weibern zu verkehren, doch sei dies ihm nie gelung 
er habe nur Ekel empfunden. Homosexuellen Umsa 
habe er seither ständig gepflogen. Er wisse, daß d 
strafbar sei, doch könne er sich nicht zurückhalten: < 
sei eben seine Krankheit. (Woher er den Aesdn 
„homosexuell” kenne?) Das habe er von den Mann* 
gelernt, mit denen er zusammengekoirmnen ist. Er 
auch wegen Krankheit freigesprochen worden (vei 
Aktenergebnis). Inkulpat glaubt, auch gegenwärtig 1 
reits freigesprochen zp sein; er verwechselt näm! 
damit den Umstand, daß er, anfangs in Haft gtsel 
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m Laufe -des «Ermittlungsverfahrens auf freien Fuß be- 
assen wund«. 

■Eingerückt 1915, brachte er es 1916 zum Korporal, 
«clit vorbestraft. 

Die körperliche Untersuchung ergibt rach-itrsch-hy- 
lrokephalen Schädel mit Andeutung von Satthmg, an- 
;ewachsene Ohrläppchen. Bartwuchs und «Rumpfbe*' 
laarung durchaus viril, dagegen Crines pubis fast fehlend; 
[eine Hypospadie, Gynäkomastie- o. dgl. Lidflattern, 
littern der Zunge und Hände, Steigerung der Sehnen¬ 
eile xe. 

3. Gutachten. 

(n völliger Übereinstimmung mit' beiden Vor¬ 
mächten kann gesagt werden, daß A. St. psycho- 
jatliisch minderwertig, schwachsinnig und homo¬ 
sexuell veranlagt ist. Der Widerspruch zwischen 
len beiden Gutachten liegt nicht in der Diagnose, 
«ondern in der forensischen Wertung der konsta¬ 
nten psychischen Anomalien. 

Homosexualität an sich, d. h. die abnorme Rich- 
ung des Geschlechtstriebes, ist ja weder im klini¬ 
schen Sinne eine Geisteskrankheit, noeji darf sie 
Js solche forensisch gewertet werden; auch ist der 
(onträrsexuelle zur Ausübung des Geschlechtsver- 
;ehre$ nicht stärker gedrängt, als der Normal¬ 
exuelle, sofern nicht außer der sexuellen Perver- 
ion noch andere krankhafte Momente wirksam 
ind. Die Subsumption unter „unwiderstehlichen 
toang” ist für den Homosexuellen ebensowenig ge- 
tattet, wie etwa sog. „Sexualnot” den Normalge- 
chlechtlichen unverantwortlich machen würde für 
ine Notzucht o. dgl. (Nur nebenbei sei darauf hin- 
ewiesen, daß der Absatz g des § 3 MStG., welcher 
on „unwiderstehlichem Zwange” handelt, darunter 
berhaupt nicht pathologische Momente, sondern 
olche physischer und psychologischer Art be- 
riffl.) 

Liegen nun im vorliegenden Falle andere kränk¬ 
ste Momente vor, welche an sich oder in Ver¬ 
ödung mit eben der abnormen Sexualität Bedin- 
ungen schaffen, welche dem Wortlaute des Un- 
urechnungsfähigkeitsparagraphen entsprechen ? 


Zweifellos i^t ein gewisses Maß von Schwach¬ 
sinn vorhanden. Gar zu hochgradig dürfen wir 
indessen diese Geistesschwäche nicht veranschla¬ 
gen, wenn wir erwägen, daß Inkulpat immerhin 
außer seiner Muttersprache (ungarisch) eine frem¬ 
de (deutsch) leidlich spricht und versteht, daß er 
erst in der Handelsschule repetieren mußte, Volks¬ 
schule und Unterrealschule aber absolvieren 
konnte, daß er es zum Korporal gebracht hat. Wir 
dürfen von Debilität, nicht von Imbezillität spre¬ 
chen, im Sinne des Gesetzes: daß er schwach von 
Verstand, nicht, daß er des Gebrauches der Ver¬ 
nunft ganz beraubt sei. Andere Momente, wie 
etwa Berauschung t. er., Ausnahmezustände epi¬ 
leptoider oder hysterischer Art usw. kommen hier 
überhaupt nicht in Frage. 

Nun lehrt die klinische Erfahrung, daß gerade 
bei Schwachsinnigen das Triebleben besonders in¬ 
tensiv una hemmungsherabsetzend ist, und. daß bei 
Psychopathen im allgemeinen der Geschlechtstrieb 
von besonderer Stärke zu sein pflegf. Alle diese 
Umstände zusammengenommen waren zweifellos 
geeignet, die Hemitiungsfähigkeit des Angeklagten 
gegenüber den Deliktsantrieben, gegenüber seinen 
strafgerichtlich verpönten Handlungen in ganz be¬ 
deutendem Ausmaße zu vermindern. 

Das Militärsanitätskomitee resümiert daher, wie 
folgt: Inkulpat ist eine geistesschwache, homosexu¬ 
ell veranlagte, psychopathische Minderwertigkeit. 
Die Hemmungsfähigkeit war gegenüber der Betäti¬ 
gung des homosexuell gerichteten Triebes infolge 
geistiger Schwäche und angeborener psychischer 
Minderwertigkeit in hohem Grade herabgesetzt, 
was als weitestgehender Miiderungsgrund bei Be¬ 
messung des Strafausmaßes in Rechnung zu ziehen 
ist. Eine die strafrechtji^Jie^VSrantwortlichkeit auf¬ 
hebende Form geistiger Krankheit liegt indessen 
nicht vor und hat tempore criminum nicht bestan¬ 
den. 

Wien, 26. Juni 1918. . 

(Schluß folgt.) 


Referate. 


— Eia priazipteHer Versuch zur Neurosetttehre. Von 

Bauer und P. Schilder. Wien. kün. Wochenschr. 
519 Nr. 19. 

B- un4S. beschreiben folgenden Versuch: „Die Frau, 
ie NV 'ir uns vorzusteHen erlauben, befindet sich in tiefer 
*pnose. ErteHcn wir ihr die Suggestion, nach einer 
eite gedreht zu werden, das Gefühl des Drehschwin-~* 
ej $ zu bekommen, und stellen wir in diesem Zustande 
en Bäränyschen Zeigeversuch an, so sehen Sie, wie 


die Frau in ausgesprochenster Weise vorbeizeigt. Nei¬ 
gen wir den Kopf der Frau um 90" nach vorn, dann 
hört das Vonbeizeigen auf, die Versuchsperson zeigt voll¬ 
kommen richtig; heben wir den Kopf wieder in die Höhe, 
so kommt das ursprüngliche Vorbeizeigen sofort wie¬ 
der zum Vorschein. Hat die Versuchsperson die sugges¬ 
tive Vorstellung, daß sich, ihre Um^tbung nach rechte 
dreht, dann erfolgt das Vorbeizeigen nach links und 
umgekehrt. Wir sehen also, daß sich unsere Versuchs- 
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Person bezüglich des Bäränyschen Zeigeversuchs ganz 
ebenso verhält wie ein Mensch, der das entsprechende 
Schwiiidelgefiihl durch Drehen am Drehstuhl oder durch 
Kalorisieren bekommen hat. Auch hier finden wir die 
Hemmung des Vorbeizeigens durch Kopfsenkung um 
90° nach vorne. Der Unterschied zwischen unserer 
Versuchsperson und einem Menschen, der gedreht oder 
kalorisiert würde, besteht darin, daß wir durch Sug¬ 
gestion des Drehschwindels keinen Nystagmus hervor¬ 
gerufen haben. 

Denselben Versuch haben wir an sieben Personen, 
die sich in tiefer Hypnose befanden, angesteilt, jedoch 
nur in drei Fällen ein positives Ergebnis erzielt. 

Erstens gelingt es nicht, bei jedem Menschen auf 
suggestivem Wege einen richtigen Drehschwimdel zu 
erzeugen. Die Betreffenden empfinden unter Umständen 
ein mehr oder minder unbestimmtes Schwindelgefühli mit 
Üblichkeiten und Brechreiz, haben jedoch, wovon man 
sich durch Befragen überzeugen kann, durchaus nicht 
die Empfindung, sich nach einer bestimmten Seite zu 
drehen. 

Zweitens konnten wir auch dann, wenn die betref¬ 
fenden Versuchspersonen anscheinend auch einen rich¬ 
tigen Drehschwindei in der Hypnose reproduzierten, 
nicht immer die hier demonstrierten Reaktionsbewegun¬ 
gen nach weisen. Es scheint also auch hier individuelle 
Unterschiede zu geben. Je öfter der gleiche Versuch an 
einem Menschen wiederholt wird,, desto weniger deutlich 
fällt das Ergebnis aus.” 

Bauer hat (Wien. klin. Wochenschr. 1916 Nr. 36) 
anläßlich von Fällen sicher funktionell nervöser Erkran¬ 
kung mit Störungen des Bäränyschen Zeigeversuchs und 
mit anderen zerebellaren Symptomen die Vermutung aus¬ 
gesprochen, daß die Vorstellung, an. Schwindel zu leiden, 
unter Umständen sämtliche mit der Schwindelempfindung 
in Verbindung stehende Mechanismen zu beeinflussen 
und ihre Reaktionsart zu ändern vermöge. Schilder 
(ebenda 1918 Nr. 51) zeigte, daß der zerebro-zerebellare 
Qieichgewichtsapparat zur Hirnrinde als der Zentral¬ 
stelle psychischer Tätigkeit in enger Beziehung steht; 
einerseits können willkürlich gewählte optische Vorstel- 
lungsibilder vom Vestibularapparat typisch beeinflußt 
werden, andererseits läßt sich das physiologische (nach 
kalorischer Reizung) und pathologische Vorbeizeigen in 
der Hypnose kompensieren. / 

Der Funktionszustand subkortikaler Apparate ist also 
psychogen beeinflußbar, auch wenn diese Apparate dem 
direkten Willenseinfluß entzogen sind. Auch die erstaun¬ 
lichen Leistungen gewisser Zitterer und Pseudospastiker 
bei den hyperkinetischen Kriegsneurosen sind nicht ver¬ 
ständlich als Äußerungen eines direkt auf die Produktion 
dieser motorischen Erscheinungen gerichteten Willens, 
sondern dadurch, daß Vorstellungen gewisse subkortikale 
Apparate zu alterieren, uibkortikale Automatismen in 
Gang zu bringen und zu sistieren vermögen. Kompli¬ 
zierte, der Willkür entzogene nervöse Mechanismen kön¬ 
nen also suggestiv beeinflußt werden, was bisher wohl 
nur für den vasomotorisch-sekretorischen Apparat be¬ 
kannt war. 


In einer Abhandlung: Über einige psychophysioloc 
sehe Mechanismen funktioneller Neurosen (Deutsch. Ze; 
sehr. f. Nervenheilkunde 1919 Bd. 64 H. 5-6) wird dies*; 
Gegenstand von Bauer und Schilder weiter t 
örtert. B. und S. kommen dabei zu folgendem Ergehn»* 
„Ist die neurotische Idee produziert und fixiert, so schar 
sie somatische Folgen, wenn das Organ der Idee diens 
bar ist, wenn e c > entgegenkommt. Und es wird wieder 
dasjenige Organ der Krankheitsidee am dienstbarst! 
sein, das minderwertig ist. So schließt sich dann d 
Kreis, und wir beginnen den Zusammenhang von Orgi 
miuderwertigkeit — sei sie nun erworben oder ans 
hören — mit einem auf dieses Organ gerichteten n ev 
tischen Symptom zu verstehen.” 


Buchbesprechungen. 

— Reindl, O., Gekrönte Narren. Med.-hist 
Untersuchungen. 2. Aufl. 156 S. Würziburg 1919, Ge 
Memininger. 5,00 M. 

Behandelt zunächst die Frage: Ist Wilbekn II. sei; 
dig? (das deutsche Volk habe die Erzkbung des Ka» 
nicht korrigiert, wie es die Engländer gegenüber ihr 
Königen zuwege gebracht haben, nur Bis-marck ha 
die verkehrte Kronprinzenerziehung erkannt, aber a: 
die Gefahr der erblichen Belastung), dann wird < 
Thema der Erblichkeit, erörtert und der Einfluß des? 
ben in Fürstenfamilien geschildert, und zwar bet c 
Wittelsbacbern, Hohenzollern und Stuarts. Dann ko 
men Betrachtungen über orientalische Herrscher, röt 
sehe Imperatoren, fränkische und französische Köm 
die spanischen Dynastien, Portugieser, Habsburger, 
russischen Zaren. 

Das Buch liest -sich ganz gut. 

— Baerwald, Dr. Richard, Okkultismus, Spiri 
mus und unterbewußte Seeleuzu&tände. Leipzig, V 
lag von B. G. Teubner. 2,65 M. 

Verfasser legt seim:n Standpunkt bei diesen v 
umstrittenen Dingen nicht fest, sondern bringt gewiss 
maßen ein Autoreferat. Er lehnt Spiritismus ntit Re 
ab. Einen großen WeTt hat das Buch dadurch, daß s 
Verfasser ganz eingehend mit den psychischen V 
gängen deo Unterbewußtseins befaßt. Er beschreibt 
Wesen der Hypnose im allgemeinen und ihre Bedeut! 
in der Medizin im besonderen. 

Das Buch ist durchaus zu empfehlen. 

Dr. Gutzei 

— Hitschmann, E., Gottfried Keller. Psyc 
analyse des Dichters, seiner Gestalten und Mo:; 
123 S. Leipzig, Wien usw. 1919, Internationaler Psyc 
analytischer Vertag. 

Analysen im Sinne der Sexual-Psychoätialyse. 
zu den bekannten Deutungen führen — auch nir 
Nichtpsychoanalytiker heute nichts Neues mehr. E 

— P l a c z e k, Das Geschlechtsleben der Hy>i 
* sehen. Eine medizinische, soziologische und fors 
sehe Studie. 264 »S. Bonn 1919, A. Marcus & E. Web 
Verlag. Broch. 15,00 M, geb. 17,50 M. 
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Enthält: Wandlungen in der Auffassung der Hysterie, 
ic sexuelle Wurzel der Hysteriie, das Geschlechtsleben 
er Hysterischen (hierbei S. 106 bis 154 neun berühmt 
nd berüchtigt gewordene Fälle aus der Literatur), 
lex-cnwesen und Geschlechtsleben -der Hysterischen, 
leschlechtsleben der Hysterischen in soziologischer und 
jrens-ischer Beziehung (auch*hier Kasuistik). Eine fes- 
slnde Darstellung und Verarbeitung dieses interessan- 
rn und viel-umstrittenen Stoffs. Die F re ud sehe Theo- 
e wird in die ihr zukommenden Grenzen zurückge- 
iesen. Die Literatur ist ergiebig berücksichtigt. 

— K r u k e n b e r g, H. f Oec Gesiohtsausdruck des 
lenschen. II. neubearbeitete und vermehrte Auflage. 
?8 S. Mit 359 Textabbildungen, meist nach Original- 
Dehnungen und photographischen Aufnahmen des Ver- 
issers. Stuttgart 19ä0, Verlag von F. En'ke. Brosch. 

? M, geb. 35 M. 

Enthält nach tiner Einleitung über Zweck und Wesen 
:r physiognormschen Forschung, nach einem Literatur- 
?rzeichnis und Historischem die Abschnitte: Mimik der 
sere, Entwicklung der Physiognomie, Anthropologisches, 
atwicklung der einzelnen Rassenmerkmale, Entwicklung 
s Individuums, Geschlechtsmerkmale, Aitersmerkmale, 
Jthologisches, Entstehung des menschlichen Mienen- 
>iels. Haut, Auge, Ohr, Nase, Mund, Zusammenfassung. 
:r einzelnen Ausdrucksweisen; in letzterem Abschnitt 
teemeine Regeln für die Entstehung der einzelnen Aus- 
ucks weisen. 

Nach Inhalt und Darstellung ist es vorzüglich ge- 
gnet. weite Kreise, die sich von Berufs wegen oder 
ffl Liebhaberei für das Gebiiet interessieren, mit den 
rundlagen der Physiognomik bekanntzumachen; es 
ird daher auch in der neuen Auflage wohlverdiente 
?rbreitung und viele Freunde finden. 

— E. Mercks Jahresbericht über Neuerungen auf 

n Gebieten der Pharmakotherapie und Pharmazie. 
17 bis 1918. 31. und 32. Jahrgang. Darmstadt, De- 

infcor 1919. 

Das 586 Seiten umfassende Werk behandelt im ersten 
ril (S. 1 bis 123) die nichtoffizineilen Alkaloide (Schluß). 

- finden sich darin auch für den Psychiater und Neuro¬ 
sen wichtige Abhandlungen über Papaverin, Pellotin, 
eiido-Hyoscyamin,- Sanguinarin, Solanin, Thebain, 
toimbin. Dann (S. 124 bis 535) neuere Präparate und 
«gen, ferner Inhaltsverzeichnis, Verzeichnis der Indi- 
tkmen, Autorenregister und Literaturverzeichnis. Das 
legt ein schönes Zeugnis ab von dem regen Eifer 
d großen Umfang, mit dem nach wie vor in den* 
ssenschaftHchen Instituten E. Mercks gearbeitet wird. 

— Ax hausen, Prof. Dr.' G., Operationsübungen 
der menschlichen Leiche und am Hund. Mit einem 
leitwort von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. O. Hilde- 
and. 308 S. Mit 317 farbigen Abbildungen auf 132 
fein, sowie' 132 zum Teil farbigen Textabbildungen 
ch Originalien von Maler Franz Kotzian. Mün- 
en 1919, J, F. Lehmanns Verlag. 60 M. — Band XIII 
n Lehmanns Medizinischen Atlanten. 

Wohl in jeder unserer Anstalten befindet sich unter 
n Ärzten ein oder mehrere Kollegen, die sich aus frü¬ 


herer Assistentenzeit an chirurgischen Kliniken oder chi¬ 
rurgischen Abteilungen von Krankenhäusern Interesse 
für Chirurgie bewahrt haben, und die in Irren- und Ner¬ 
venheilanstalten häufig genug vorkommenden chi¬ 
rurgischen Fälle operieren und behandeln; es bietet sich 
aber auch bei den Obduktionen in den Anstalten ab und 
zu Gelegenheit, sich über eine Operationsmethode zu 
orientieren. In jedem Falle, für die operative Tätigkeit 
am Lebenden wie an der Leiche, ist 'ein vorzüglicher 
Führer obiges Werk von Axhause n. Es ist aus 
Operatiorisfortbildungskiirserr hervorgegangen und will 
durch eingehende, besonders auch bildliche Darstellung 
der einzelnen Akte der wichtigsten Operationen und 
durch die Beschränkung auf einzelne bewährte Methoden 
dem angehenden Chirurgen eine feste Stütze geben, die 
ihn befähigt, sich den ganzen Verlauf der Operation an¬ 
schaulich vorzustellen und danach praktisch zu handeln, 
die Möglichkeit der Rekapitulation und Rekonstruktion 
des ganzen Operationsganges gewähren und damit die 
Übertragung in die Praxis am Lebenden erleichtern. 
In recht zweckmäßiger Weise ist dabei die Einheitlich¬ 
keit der Technik gewahrt, und zwar stützt säe sich auf 
die bewährte Praxis der Helferichschen und Hildebrand- 
schen Klinik. 

Von wunderbarer Vollkommenheit und Naturtreue ist 
die bildnerische mehrfarbige Darstellung durch den 
Kunstmaler Kotzian in München; jede einzelne Zeich¬ 
nung ist nach dem von Axhausen hergestellten und 
festgehaltenen Operationsschnitt auf Grund sorgfältigster 
Skizzen angefertigt. Besonders die 132 Tafeln sind ganz 
prachtvoll. • 

Zu bewundern ist auch, daß es dem Verlage unter 
den jetzigen Verhältnissen gelungen ist, ein so vorzüg¬ 
lich ausgestattetes Werk herauszubringen. 

Empfehlender Worte bedarf dasselbe nicht. B. ' 


Therapeutisches. 

— Die Behandlung epileptischer Anfälle. (Die 
Lumiünaltherapie der Epilepsie.) Von Prof. Dr. A. 
F r i ed 1 ä n d e r. Therap. Monatshefte Dezbr. 1919. 

Nach Erörterung der sonstigen Behandlungsweise 
bei epileptischen Anfällen wird eingehend die Luminal- 
behandlung geschildert. F. wendet das Luminal schon 
seit Anfang 1912 bei Epilepsie an. Luminal stellt nach 
F., unbeschadet der günstigsten Erfolge, die damit auch 
von anderer Seite erzielt wunden, kein indifferentes 
Mittel dar; es verlangt Erfahrung. ..tastende” Verord¬ 
nung und sorgfältige Beobachtung; ambulante Behand¬ 
lung ist zu widerraten. Es hat sich ihm auch in ganz 
schweren Fällen wirksam erwiesen, bei denen bereits 
andere Behandlungsarten wie wiederholte Bromkuren, 
salzlose Kost und Brom, viermalige Gehirnpunktion er¬ 
folglos geblieben waren. Ferner bei Fallen, wo neben 
großen Anfällen zahlreiche kleine auftraten: bei den 
Folgezuständen der nicht operablen traumatischen Epi¬ 
lepsie, d'er „latenten” epileptischen Disposition und der 
epileptischen Ubererregbarkeit. Bei Berücksichtigung 
aller Umstände, welche Vorsicht in der Beurteilung eines 
Mittels 'erfordern, müsse er doch erklären, daß ihm 
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Aus der forensischen Praxis der Kriegszeit. 

Von Dr. Alexander Pilcz, Wien. 

(Schluß.) 


i‘ Soldatenmißhandlung. — Homosexueller Sadis¬ 
mus. — Fragliche Zurechnungsfähigkeit. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

R. K., geh. 1876, Berufsoffizier, vorzüglich konduisiert, 
"Mach vor dem Feinde dekoriert. 

bie am 19. April 1916 erhobene Anklage lautete auf 
»Maienmißhandlung, und zwar war der Tatbestand der 
«einen angeschuldigten Fakten in stereotyper Weise 
r - daß Inkulpat Prügelstrafen an Mannschaftspersonen 
renhämlig vol4zog, wobei er sich auch eigenhändig an 
r Entblößung des Gesäßes der zu Bestrafenden be¬ 
llte; er vollzog die Strafen in seinem Zimmer, ohne 
«gen. Es ergab sich aber auch, daß derlei schon zu 
dtnszeiten vorgekommen ist, daß Angeklagter mit 
iebe an junge Männer sich herandrängte, dieselben 
fiesäße und an den Schenkeln abtätschelte. 

Bei den einzelnen Vernehmungen war -der Beschul- 
: der einzelnen Fakten an sich geständig; die Strafen 
fi notwendig gewesen, da mit den gewöhnlichen 
Dinaren Strafen unter den Kriegsverhältnissen ab- 
t nicht das Auslangen gefunden werden konnte; an- 
jrseits habe er derlei Strafen „aus Milde” vollzogen, 
er sonst eigentlich hätte eine gerichtliche Anzeige 
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wider den Betreffenden erstatten müssen. Sexuelle Ab¬ 
sichten negiert er auf das entschiedenste. Daß er schon 
in Friedenszeiten manchmal jüngere Kameraden in der 
oben erwähnten Weise betastet habe, sei harmloser 
kameradschaftlicher Spaß gewesen usw. usw. 

Das Gericht beschloß aber Begutachtung durch 
Sachverständige. Denselben gegenüber leugnete Inkul¬ 
pat gleichfalls energisch, bei seinen Handlungen irgend¬ 
wie sexuelle Motive verfolgt zu haben, sprach nur im¬ 
mer wieder von der durch die Kriegsverhältnisse be¬ 
dingten Notwendigkeit, an Stelle der Arreststrafen 
Prügel einzuführen. Die Sachverständigen gelangen in 
einem ausführlichen Gutachten zu dem Schlüsse, daß 
Inkulpat höchst wahrscheinlich mit sadistischer Homo¬ 
sexualität behaftet sei. Das Bewußtsein des Unerlaub¬ 
ten sei ihm nicht ganz abhanden gekommen, doch habe 
die Fähigkeit der Selbstbeherrschung in hohem Maße 
gelitten durch Verstärkung des Triebes infolge Aus¬ 
schlusses weiblicher Gesellschaft, Mangel an Ablenkung, 
infolge der grausamen Eindrücke des Krieges und Bei¬ 
spiele grausamer Führung der Disziplin. 

In einem Ergänzungsgutachten wird auseinanderge¬ 
setzt, wie der von Kindheit neuropathische Angeklagte 
durch die Kriegsereigniss\\ deprimierende Rückzüge, 
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hohe Verantwortlichkeit, Schlafmangel, AHcoholttberge- 
nuß, geschlechtliche Abstinenz usw. in seinen Nerven 
so geschwächt worden sei, daß seine Hemmungen auf¬ 
gehoben wurden. Zu den Handlungen, „ob dieselben als 
widerrechtlich gebrauchte disziplinäre Maßregeln oder 
als sadistische Selbstbefriedigungs versuche angenommen 
werden, welche beide Deutungen sich psychoanalytisch 
vollkommen decken”, konnte er nur in der momentan 
aufgetretenen Erschöpfung der geistigen Tätigkeit ge¬ 
kommen sein. Rezidive seien mit Rücksicht auf ge¬ 
stärkte Willenskraft und Erkenntnis nicht zu fürchten; 
im Wiederholungsfälle müßte er freilich als zurechnungs¬ 
fähig erklärt wenden, falls nicht irgendwelche Ausnahme¬ 
zustände obwalteten. 

Das Gericht wandte sich nun an das Militärsanitäts¬ 
komitee um Abgabe eines Gutachtens. 

2. Ergebnis der persönlichen 
Exploration. 

Stets völlig orientiert, von prompter Auffassungs¬ 
gabe, geschickter Ausdrucksweise, Stimmung ernst, je* 
doch durchaus situationsgemäß, keine Wahnideen, Sin¬ 
nestäuschungen, Intelligenzdefekte. 

•Inkulpat bezeichnet sich als vollständig gesund, seine 
frühere Nervosität sei gegenwärtig ganz gewichen. 

Für die einzelnen angeschuldigten Fakten lückenlose 
Erinnerung. 

.Was nun die Beziehungen dieser Handlungen zum 
Sexualleben und dieses selbst anbetrifft, so verhielt sich 
Beklagter bei den einzelnen Unterredungen verschieden. 
Beim ersten Examen stellte er jegliche sexuelle Mo¬ 
mente entschieden in Abrede. Er habe jederzeit aus¬ 
schließlich normalgeschlechtlich empfunden, habe nie 
während der bewußten Prügelszenen sexuelle Erregung 
gespürt, überhaupt nie auch nur im entferntesten dabei 
sexuell betonte Vorstellungen gehabt. Motiviert mit 
großer Zungengeläufigkeit, wie die sonst üblichen Diszi¬ 
plinarmittel im Kriege versagten; anderorts wurde auch 
geprügelt; er wollte lieber die -Leute züchtigen, als sie 
dem Unglücke einer standrechtlichen Untersuchung und 
Bestrafung aussetzen; durch Schläge auf das Gesäß 
könne übrigens niemals ein Schaden angerichtet werden, 
wie z. B. etwa durch einen Schlag ins Gesicht.usw. 
Auch die verfänglichen Liebkosungen seiner jüngeren 
Kameraden seien ganz harmloser Art gewesen. Er be¬ 
teuert immer wieder, daß er zu keiner Zeit seines 
Lebens sadistisch oder homosexuell gefühlt habe, seine 
Pollutionsträume hätten nie dergleichen Szenen zum In¬ 
halte gehabt, er habe nie etwa für derlei Spezialkapitel 
in seiner Lektüre Interesse gehabt öder gar Lustgefühle. 

Der Referent hat nun absichtlich nach Schluß der 
ersten Unterredung Äußerungen in dem Sinne fallen 
lassen, daß auch nach seiner Ansicht alle Handlungen 
des Angeschuldigten normal, psychologisch begründet 
seien und daß sich für die Richtigkeit der Annahme der 
Vorgutachten keinerlei Anhaltspunkte gewinnen lassen. 
Beim zweiten Examen nun kam Beschuldigter spontan 
mit der Angabe, er habe mittlerweile lange nachgedacht 
und müsse nun doch berichten,, daß er seit Kindheit öfters 


von nackten männlichen Gesäßen geträumt habe. Auch 
sei er schließlich selbst über die Art seiner Handlungen 
nachgerade stutzig geworden; er müsse zwar nach vi 
vor bestreiten, „bewußt” sexuell empfunden zu habeJ 
aber vielleicht „unbewußt”. Schon in Friedenszea .1 
habe er immer gegen seinen Hang zur Prügelstrafe aaJ 
kämpfen müssen. Er erinnere sich, einmal eine Sve'd 
als Lehrer in einer Kadettenschule ausgeschlagen j 
haben, weil er, obwohl er sonst den Beruf zum Pa 
dagogen in sich fühlte, von der Empfindung nicht los 
kommen konnte, „mit diesen jungen Leuten seiner m 
zen Lebensauffassung nach nicht recht umgehen n 
können, und daß es ihm einmal passieren könnte, nxfl 
ganz stark zu sein, so daß er sich in dieser RichtuJ 
vergehen könnte” (wörtlich nach Stenogramm). Aid 
jenes Abtasten habe er gewiß nicht „grob erotis:» 
empfunden, aber' vielleicht wohl als „geschlechtlich aa 
genehm”. Genauer examiniert weicht aber bald Inka 
pat mit *einer gewissen Hinterhältigkeit wieder an 
trachtet wieder, die Prügeleien als durch Kriegsverha 
nisse bedingt darzustellen.- 

Zur Vorgeschichte gibt er nervöse Überreizaal 
Schlafmangel und die anderen im Vorgutachten erwiia 
ten Umstände zu. Er führte eine recht traurige Jiii« 
und ein freudloses Mannesalter, fand nie Oeschmack a 
den Interessen seiner Umgebung, führte mehr ein lasen 
leben. Zu Liebeleien fehlte ihm die Zeit, der sexueä 
Verkehr mit Prostituierten ekelte ihn an, ebenso 
leeren Vergnügungen seiner Kameraden, wie Karta 
spiel,. Kaffeehausbesuch usw. 

Seine Nervosität hätte durch eine zu forcierte Kare 
bader Kur, Ende Mai 1915, eine Steigerung erfahren. 

Bei der dritten Exploration legt R. K. ein längere 
Schriftstück vor, daß er auf Aufforderung des Reierd 
ten verfaßt hat. ln dieser schriftlichen Autobiograpn 
kommt Inkulpat wieder auf seine „Gesäß”träumc & 
sprechen, fügt hinzu, daß auch beim Koitus das stärk« 
Reizmittel am Weibe für ihn das Gesäß war, währ« 
der Busen ihn kalt gelassen hatte. Er spricht die Yfl 
inutung aus, daß diese Neigung mit einer Züchtigiraf 1 
Zusammenhang stehe, die er als Kind erlitten hatte, ei 
wähnt ferner, daß er von seinem Bruder zur mutueSd 
Onanie verführt worden sei, in der Omarta eine schva 
merische Zuneigung zu einem Kameraden emptuadj 
hätte, ebenso in der Kadettenschule zu zwei Mitschä!« 
„Sehnsuchtsgefühle im Bilde echter Freundschaft" j 
seinem 33. Jahre empfand er auch eine „leibliche S 
neigung” zu zwei Kameraden. Der Geschlechtsakt m 
Prostituierten kam ihm vor, wie „Onanie an einem W« 
den Körper”. Während der nächsten Jahre auch JM 
zensVerhältnisse” zu Mädchen. Liebkosungen geflj 
über Kameraden seien in alkoholisierter Stimmung 1 
iolgt. Im weiteren Teile ergeht ach Inkulpat in em 
auffallend begeisterten Verteidigung der Prügetxtt« 
welche „das Ideal der Erziehungsmethode” sei, spnq 
von einer „fassungslosen Erregung”, in welche er 
rend des Priigelns gekommen sei; nachher sei er $q 
denlang fast arbeitsunfähig gewesen (negiert aber b« 
mündlichen Examen Erektion und Ejakulation), li 
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chlusse bittet er, diese Intimitäten niemandem zu ver- 
aien, sie seien nur für den Arzt bestimmt. 

Die körperliche Untersuchung ergibt bis auf leichte 
ulslabilität bei Vaguswirkung keinerlei relevanten Be¬ 
rnd. 

3. Gutachten. 

Zunächst kann mit voller Sicherheit das Bestehen 
ner dauernden Geisteskrankheit oder einer vor¬ 
hergehenden Sinnesverwirrung oder vollen Be- 
tuschung zur Zeit der Begehung der angeschuldig- 
*n Handlungen von der Hand gewiesen werden, 
ie schon das Verhalten der Erinnerung beweist. 
Ferner sei einleitend betont, daß R. K. weder 
5 n Vorbegutachtern, nQch dem Referenten gegen- 
)cr irgendwelche Simulations- oder . Ubertrei- 
ungstendenz $n den Tag legte, nie seine „Nervo- 
tät“ unterstrich, oder von seiner „unglücklichen 
eranlagung 44 sprach, wie dies ja die Sachver- 
ändigen in derartigen Prozessen genug zu hören 
.'kommen. 

Es erhebt sich nun -die Frage, ob bei dem An- 
iklagten überhaupt wirklich eine Anomalie seiner 
ita sexualis besteht, und, wenn ja, wie eine solche 
rensisch zu werten ist. 

Anhaltspunkte zur Entscheidung der ersteren 
rage lassen sich gewinnen: 1. aus den eigenen 
ngaben des zu Untersuchenden,. 2. durch einen 
ergleich dieser Angaben mit klinischen Erfah- 
mgstatsachen und durch Würdigung der übrigen 
esamtindividualität des Exploranden, 3. durch d;c 
iheren Umstände der betreffenden Delikte selbst, 
h. Art derselben an sich. 

Hinsichtlich des ersten Punktes stoßen wir nun 
machst auf anscheinend unlösbare Widersprüche, 
en Vorbegutachtern gegenüber und ebenso beim 
sten Examen durch den Referenten des Militärsa- 
tätskomitees stellt Inkuipat jegliehes sexuelle Mo- 
ent in Abrede, erst bei der zweiten Unterredung 
ckte er mit positiven Angaben in dieser Richtung 
n wenig heraus, freilich in sehr zurückhaltender 
F eise, um endlich in einem schriftlichen Elaborate 
>ch reichlichere uncf bestimmtere Angaben zu ma¬ 
len. 

Es liegen sohin zwei Möglichkeiten vor: Inkul- 
it hat entweder anfangs oder zuletzt nicht der 
r ahrheit entsprechend ausgesagt, d. h. es bestand 
rtweder nie bei ihm eine sexuelle Anomalie, und 
eklagter hat erst, belehrt durch die psychoana- 
tischen Versuche der Sachverständigen, als er zu 
kennen glaubte, daß er, von sozusagen normal- 
lychologischem Standpunkte aus beurteilt, einer 
fcrurteilung kaum entgehen könnte, von eben 
nen psychoanalytischen Gesprächen Nutzen zie- 
;nd und aus leicht zu beschaffenden Literaturstu¬ 


dien schöpfend, nachträglich jene positiven Anga¬ 
ben als in Wirklichkeit bei ihm bestehend angege¬ 
ben, oder, er hat diese seine sexuellen Anomalien 
sorgfältig und schamhaft vor Jedermann zu ver¬ 
bergen getrachtet, sich andere, unverfängliche Er¬ 
klärungsmotive zurechtgelegt und ist erst, unter 
dem Drange, d. h. der Empfindung, seiner Aburtei¬ 
lung entgegenzugehen, dazu bewogen worden, mit 
der Wahrheit, oder wenigstens einem Teile dersel¬ 
ben herauszurücken. 

Zur Entscheidung, welche der beiden Möglich¬ 
keiten hier zutrifft, müssen nun die anderen der 
oben erwähnten Momente ins Auge gefaßt werden. 

Es wurde schon einleitend darauf hingewiesen, 
daß R. K. im allgemeinen keine Übertreibungsten¬ 
denz bekundet, daß er seine Enthüllungen über 
sein Geschlechtsleben nur zögernd und bruch¬ 
stückweise machte, dazwischen immer wieder ver¬ 
sucht, seinen Delikten eine andere, rein psycholo¬ 
gische Motivierung zu verleihen. Gerade die kli¬ 
nische Erfahrung lehrt aber nun, daß die echten 
Fälle sexueller Abnormitäten mit ängstlicher Scheu 
die Geheimnisse ihres Geschlechtslebens vor der 
Welt zu verbergen trachten, nur zögernd und ge¬ 
zwungen manche Einzelheiten preisgeben, im * Ge¬ 
gensätze zu verderbten Lüstlingen, die, vor Ge¬ 
richt gestellt, sich nicht genug tun können in der 
fast wörtlich einem der bekannteren Werke über 
Psychopathia sexualis entlehnten Ausmalung und 
breit detaillierten Schilderungen ihrer Anamnese 
und vita sexualis. 

Die näheren Einzelheiten endlich der inkrimi- 
nierten Handlungen verraten für den Kundigen die 
sexuelle Genese in kaum zu verkennender Weise: 
Nicht beliebige Schläge in zorniger Aufwallung, 
sondern stereotyp Prügel ad nates, wobei der Voll¬ 
zieher dieser „Strafe“ persönlich das Opfer ent¬ 
blößt, ohne Zeugen! Was die eigenen, einander 
widersprechenden Angaben des Inkulpaten anbe¬ 
langt, so liegt die Sache eben so, daß er sich in 
einem seelischen Konflikte befindet zwischen seiner 
Schamhaftigkeit einerseits, dem Widerstreben, die 
Intimitäten seines abnorm gerichteten Geschlechts¬ 
triebes preiszugeben, zwischen der Furcht ande¬ 
rerseits, verurteilt zu werden, wenn er als ganz 
normal befunden werden sollte. 

Das Militärsanitätskomitee bejaht also die Fra¬ 
ge, ob R. K. mit einer Anomalie seines Geschlechts¬ 
lebens behaftet sei, und auch hinsichtlich der be¬ 
stimmten Form schließt sich das Militärsanitäts¬ 
komitee den Vorgutachtern an, daß nämlidi sadi¬ 
stische Homosexualität vorliege. 

Was nun die forense Wertung anbetrifft, so 
darf eine sexuelle Perversion an und für sich kei- 
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neswegs einer Geistesstörung gleich erächtet wer¬ 
den, weder im klinischen, noch im forensen Sinne. 
Es ist aber andererseits zweifellos, daß R. K., ein 
ethisch und intellektuell hochstehender Mensch, 
eine Reihe von Nervenschädigungen erfahren hat, 
welche auf ein ab origine in Form einer sexuellen 
Anomalie neuropathisch minderwertiges Nerven¬ 
system einwirkten, nämlich Kriegsstrapazen, Über¬ 
anstrengung, hoh^Verantwortlichkeit, ßchlafmangel, 
Ernährungsstörungen, die deprimierenden Ein¬ 
drücke der Rückzugskämpfe, sexuelle Abstinenz, 
Alkoholübergenuß. Die Hemmungsfähigkeit gegen¬ 


über Impulsen, welche ihren Grund in der abnor¬ 
men geschlechtlichen Veranlagung haben, reichte 
einfach nicht mehr aus. Ob das Zusammentreffen 
aller der Umstände mit der zweifellos vorhandenen 
abnormen Sexualrichtung als exkulpierend oder ah 
strafmildernd zu werten ist, obliegt jedoch ein zig 
und allein richterlichem Ermessen; eine Subsump- 
tion fällt nicht in die Kompetenz der Sachverständi¬ 
gen, welche ihre Aufgabe mit der Darlegung der. 
krankhaften Veränderungen und deren Einfluß aui 
das Handeln gelöst haben. 

Wien, 16. November 1916. 


Standesfragen. . 

Von Dr. Rein, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Landsberg a. W. . 


E s sollen im folgenden einzelne psychiatrische 
Standesfragen, die jetzt wohl im Vordergründe 
des Interesses aller beamteten Irrenärzte neben 
den Besoldungsfragen stehen, behandelt werden, 
und zwar unter Stellungnahme zu nachstehenden 
Veröffentlichungen der letzten Zeit: 

1. Kolb, Zur Reform der Irrenfürsorge. Zeit¬ 
schrift für die gesamte Neurologie und Psychia¬ 
trie Bd. 47 H. 1-3. 

2. Baumann und Rein, Zur Reform der Irren¬ 
fürsorge. Allgemeine Zeitschrift für Psychia- 
chiatrie Bd. 76 S. 248. 

3. Bericht über die Jahresversammlung des Ver¬ 
eins bayer. Psychiater am 3. und 4. August 1919 
zu München. Allgemeine Zeitschrift für Psy¬ 
chiatrie Bd. 70 S. 248. 

4. Kolb, Der ärztliche Dienst in den öffentlichen 
Irrenanstalten. Psych.-ncurol. Wochenschrift 
1920 Nr. 5-6. 

5. Rehm, Ärztliche Organisation der Irrenan¬ 
stalt. Münch, med. Wochenschr. 1920 S. 610. 

6. V o 11 r a t h , Bemerkungen zu den Rehmschen 
Vorschlägen. Psych.-neurol, Wochenschr. 1920 
Nr. 13-14. 

Ferner sind noch berücksichtigt: 

7. Kolbs Rundschreiben an die Direktoren: „Zur 
gewerkschaftlichen Organisation der beamteten 
Irrenärzte.” 

8. Kolbs Referat auf der Tagung des deutschen 
Vereins für Psychiatrie in Hamburg. 

9. Die Denkschrift der bayerischen Anstaltsärzte 
betr. die Organisation des ärztlichen Dienstes 
an den Heil- und Pfiegeanstalten. 

10. Der Entwurf einer Anweisung für den ärztlichen 
Dienst an den Brandenburgischen Landesan¬ 
stalten. 


Die letzteren Ausführungen sind ja nicht ver¬ 
öffentlicht, ich glaube aber doch, daß sie wohl jedem 
sich dafür interessierenden Irrenarzte durch seines. 
Landesverband bzw. durch den Reichsverband zu¬ 
gänglich gemacht werden können. 

Durch die Gründung der Standesorganisationea 
in den einzelnen Ländern und Provinzen und des 
Rcichsverbandes beamteter Irrenärzte sind ja Ver¬ 
tretungen für die Interessen der Anstaltsärzte ge¬ 
geben und ich hoffe, meine Ausführungen werde® 
•Anlaß geben, daß die eine oder die andere der hier 
behandelten Standesfragen nicht nur in den Stan¬ 
desvereinen, sondern auch vielleicht in schriftlicher, 
allgemein zugänglicher Erörterung in dem Ver¬ 
bandsorgan weiter besprochen wird. 

Ich werde mich bemühen, alles möglichst oln 
jektiv zu behandeln, was nicht immer leicht ist vä 
einen älteren Psychiater, der nach mehr als 15- 
jähriger psychiatrischer Tätigkeit noch keine Aus* 
sicht hat, in absehbarer Zeit eine leitende Stellung 
zu bekommen und also noch immer zu den „jünge* 
ren Ärzten” Kolbs (7) zählt. Durch meine Tätige 
keit an mehreren Anstalten in den verschiedenste* 
Gegenden Deutschlands, durffh Besichtigung vor 
zahlreichen Anstaltsbetrieben und die dabei sowie 
bei Versammlungen angeknüpften Beziehung« 
habe ich guten Einblick erhalten in Dienstverhält¬ 
nisse mancher Art, und wenn ich im folgenden ad 
Mißstände hinweise, die mancherorts bestehen od« 
doch bis vor kurzem noch bestanden haben, s* 
könnte ich dies alles mit Namen sehr wohl belegt 
wovon ich natürlich hier Abstand nehme. (U*J 
Mißdeutungen vorzubeugen, bemerke ich, daß ßfe 
Verhältnisse, unter denen ich jetzt arbeite, fasfi 
völlig den gestellten Forderungen entsprechen.) 

Wenn wir „jüngeren Ärzte” uns nicht mehr aJ* 
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längige Untergebene der Direktoren ansehen 
sen wollen und in den Standesvereineir Gleich- 
echtigung mit diesen verlangen, so kann man 
; das wohl bei unserem Durchschnittsalter (s. u.) 
ht verdenken. Der Gedanke der Gründung von 
ndesorganisationen ist übrigens nicht nur aus 
i jetzigen Zeitverhältnissen geboren, er ist durch 
nur zum Ausbruch gekommen; bereits im Jahre 
4 oder 1915 hatten in einem persönlichen Ge- 
äch der jetzige Vorsitzende des RV., Bau- 
n n, und ich unsere Meinungen über Gründung 
:r Standesorganisation zunächst für die Provinz 
indenburg ausgetauscht, die damaligen Kriegs- 
liälthisse ließen natürlich die Verwirklichung 
:her Pläne noch verschieben, darin waren wir 
aber schon damals einig, daß der deutsche Ver- 
für Psychiatrie mit seinen einseitig von Direk- 
‘ii besuchten Versammlungen (vergl. meine Aus- 
'ungen in Nr. 5-6 dieser Wochenschr. S. 39 und 
nicht das Forum für die Interessen der Anstalts- 
:e sein könne. 

Aussichten im Berufe der Anstaltspsychiater 

! zurzeit äußerst ungünstig, zum mindesten was 
ev. Aufrücken in leitende Stellung betrifft, da- 
ja auch die allgemeine Forderung nach größerer 
iständigkeit' der Anstaltsärzte, wovon später 
h die Rede sein wird. Der Grund für diese Aus- 
tslosigkeit liegt in der historischen Entwicklung* 
Anstalten bei Fortschritt der Fürsorge für die 
steskranken. Es gab früher nur Verhältnis- 
üg wenig Anstalten, an denen meist neben dem 
>ktor mehrere Assistenzärzte tätig waren,, die 
Itenteilsnur vorübergehend beiderPsychia- 
blieben; neben dem Direktor behielten vielleicht 
bis zwei Ärzte den Spezialberuf bei und'für sie 
iben sich dann auch noch ganz günstige Auf- 
mngsaussichten. Die Errichtung zahlreicher 
*r Anstalten, besonders im letzten Jahrzehnt 
vorigen und in den ersten Jahren des neuen 
hunderts, brachten mit einem Male ganz vor- 
iche Aufrückungsmöglichkeiten für die Anstalts- 
:hiater, die allerdings mit Zunahme des Baues 
Riesenanstalten schon bald wieder zurückgin- 
immerhin waren die Aussichten bis zirka 1910 
i nicht so trostlose, wie jetzt, besonders nach Ent- 
Jng unserer Anstalten durch die Kriegsjahre. 
Zustrofn zur Anstaltspsychiatrie wurde aber 
i dadurch begünstigt, daß wegen des Mangels 
Ärzten die Gehälter für Assistenzärzte gegen- 
* den übrigen Krankenanstalten recht hoch ge- 
t wurden; so ließ sich wohl mancher junge 
: verlocken, zur Aufbesserung seiner finanziel- 
Lage zunächst einmal zur Psychiatrie 


zu gehen ohne die Absicht, sie dauernd als Spezial¬ 
beruf beizubehalten; viele blieben dann dabei, teils 
aus wirklichem Interesse, teils aber wohl auch nur 
aus einem gewissen Beharrungsvermögen — ob 
immer zum wirklichen Vorteil der Psychiatrie mag 
dahingestellt bleiben; die früher so oft zitierte An¬ 
staltskatatonie mag darin wohl eine ihrer Haupt¬ 
ursachen haben. — Der Not gehorchend wohl mehr, 
als dem eigenen Triebe schafften dann die Behör¬ 
den in den Anstalten Stellungen, die pekuniär be¬ 
trachtet, zwar als Lebensstellungen anzusehen wa¬ 
ren, die aber für den Inhaber im allgemeinen beruf¬ 
lich wenig befriedigend waren. Was lag da näher, 
als daß viele derjenigen, welche nicht aus eigenem 
Antriebe — meist auch autodidaktisch — sich wis¬ 
senschaftlichen Arbeiten widmeten, allmählich sich 
mehr mit ihren Gärten oder sonstigen Nebenbe¬ 
schäftigungen zu tun machten und für diese schließ¬ 
lich vielleicht mehr Interesse hatten, als für die 
wissenschaftlichen Seiten ihres Berufes. So ent¬ 
stand eine große Menge von Anstaltspsychiatern, 
die die Verhältnisse, wie sie lagen, hinnahmen und 
dabei sich ganz wohl und zufrieden fühlten. Leider! 
— Frst in letzter Zeit rührt man sich und nun mit 
Macht, neben der pekuniären Lage, mit der allein 
sich frühere Standeskommissioneri beschäftigten; 
auch die ideelle Lage des Berufes aufzubessern, 
denn Hoch gibt es ja mancherorts ganz vorsintflut¬ 
liche Verhältnisse an Anstalten, was die dienstliche 
Stellung der Ärzte betrifft. 

Sehen wir uns einmal an der Hand eines Tat¬ 
sachenmaterials die Beförderungsverhältnisse an: 
durch Umfrage an den brandenburgischen Anstalten 
habe ich von sämtlicherv Kollegen Alter, Approba¬ 
tionsjahr, psychiatrische Tätigkeit und Beförderun¬ 
gen festgestellt. Vorausschicken möchte ich meiner 
Zusammenstellung einige Worte über die bisherigen 
Anstellungs- und Beförderungsverhältnisse in der 
Provinz Brandenburg: Nach einer kurzen Assistenz¬ 
arztzeit, die seit 1909 nur ein halbes Jahr betrug, er¬ 
folgte die Anstellung als Anstaltsarzt, zunächst noch 
nicht lebenslänglich; Gehalt richtete sich nach dem 
Approbationsalter; Anrechnung von früherer psy¬ 
chiatrischer Tätigkeit kam für das Beförderungs¬ 
dienstalter nicht in Betracht oder nur insoweit, 
als danach die ev. gleichzeitig angestell- 
t e n Anstaltsärzte untereinander rangierten. 
Im allgemeinen nach sechsjähriger Tätigkeit als An¬ 
staltsarzt erfolgte dann die Anstellung als Ober¬ 
arzt (lebenslänglich, später dies auch schon als 
älterer AnstaltsaTzt) — ursprünglich war die Zahl 
der Oberarztstellen festgesetzt, und kam schon 
frühere Beförderung vor bei Anstaltseröffnungen, 
in letzter Zeit nahm das Alter der Anstaltsärzte 
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aber so zu, daß allmählich die Oberarztstellen nicht 
mehr zahlenmäßig begrenzt waren und eben jeder, 
der qualifiziert war, aufrückte. Neben den Ober¬ 
ärzten gibt es dann noch die sog. I. Oberärzte oder 
Direktorstellvertreter, an großen Anstalten zwei, 
an kleinen einen; außerdem einen als Bakteriologen 
in einer Anstalt. (Nach Vorschlag des Standesver¬ 
eins soll in Zukunft die Stellung des Anstaltsarztes 
wegfallen, die Assistenzarztzeit drei Jahre betra¬ 
gen unter ev. Anrechnung anderweit verbrachter 
psychiatrischer Tätigkeit.) 

In der Provinz Brandenburg bestehen sechs 
Irrenanstalten und eine Anstalt für Epileptische, 
diese sieben zählen als Vollanstalten; daneben be¬ 
stehen noch vier sog. kleine Anstalten, deren Direk¬ 
toren gehaltlich und dienstlich nicht denen an den 
Vollanstalten gleich stehen: eine Idiotenpflegean¬ 
stalt, eine Nervenheilstätte, eine .Trinkerheilstätte 
und eine Anstalt für pflegebedürftige und teilweise 
auch psychisch abnorme Fürsorgezöglinge. 

An diesen Anstalten sind zurzeit 61 Ärzte tätig: 
11 Direktoren, 16 1. Oberärzte, 27 Oberärzte, 6 An¬ 
staltsärzte, 1 Assistenzarzt. Das Alter der Direk¬ 
toren ist 51 bis 56 Jahre, das der I. Oberärzte 41 
bis 51 Jahre, das der Oberärzte, 33 bis 44 Jahre, das 
der Ahstaltsärzte 31 bis 35 Jahre. 45 von diesen 
Ärzten sind zehn Jahre und länger Psychiater. 

Bei der nun folgenden Zusammenstellung über 
Beförderungsalter müssen vier Oberärzte in Weg¬ 
fall kommen, da sie erst seit 1919 oder 1920 aus den 
abgetretenen Gebieten (Westpreußen, Elsaß) in den 
Provinzialdienst übernommen sind und somit für 
die eigentliche Beförderung im brandenburgischen 
Dienst nicht in Betracht kommen, höchstens inso¬ 
fern, als durch ihre Einstellung für die jüngeren 
brandenburgischen Ärzte die Beförderungsmöglich¬ 
keit künftig, noch verringert werden kann; 
eine diesbezügliche Regelung ist bisher noch nicht 
erfolgt. Nur zwei der somit bleibenden 57 Ärzte 
sind kürzer als fünf Jahre im Provinzialdienste. 

Die größere Hälfte der Provinzialärzte wurde im 
ersten Jahre nach der Approbation Psychiater, das 
ist meist nach Erledigung der Militärpflicht, nämlich 
32; 9 wandten sich nach zweijähriger, 9 nach drei- 
und vierjähriger, 6 nach fünf- bzw. sechsjähriger, 
einer erst nach zehnjähriger anderweitiger ärzt¬ 
licher Tätigkeit der Psychiatrie zu. Sofort im Pro¬ 
vinzialdienst begannen 29 ihre psychiatrische Tätig¬ 
keit; bei Eintritt in den Provinzialdienst standen 
im ersten oder zweiten Jahre ihrer psychiatrischen 
Tätigkeit 19 Ärzte, im dritten oder vierten Jahre 
5, im fünften bis siebenten Jahre 4. Alle diese sind, 
wie oben erwähnt, im Nachteil bezüglich der Be¬ 
förderung in der Provinz, da die außerhalb ver¬ 
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brachte Dienstzeit nicht .angerechnet wird; aus 
schlaggebend für die Beförderung ist aber das Jan: 
in welchem ein Arzt in den Provinzialdienst trat 
ganz besonders auch im Hinblick auf die Eröttmim 
neu erbauter Anstalten. 

Diejenigen Ärzte, welche bis 1895 in den Prova 
zialdienst traten, sind bis auf einen, Direktor 
großen Anstalten. In diese Stellung kamen sie l 
1901 im Alter von. 34 und 36 Jahren nach sieif 
und acht Jahren Provinzialdienst (2), bis 1914 
Alter von 41 bis 47 Jahren nach 15 bis 19 Jahr 
Provinzialdienst (3), 1919 aber erst im Alter vi 
51 Jahren (2) nach 24 bzw. 27 Jahren Provinz* 
dienst. Die vier Direktorstellen an den kleinen A 
stalten wurden erst 1918 bzw. 1919 geschaffen, < 
Inhaber erhielten dieselben in einem Lebensal 
von 49 bis 53 Jahren, nach 20- bis 23 jährigem H 
vinzialdienst. 

Bei der Beförderung zum I. Oberärzte er| 
sich folgende Tabelle: 


Befördert in den 
Jahren 

Alter im 
Durchschnitt 

Jahre 

Bei Befördedfl 
im Durchschui 
• D-stzeU^ 

1895—1900 

33 

5,8 Jahre 

1901 — 1905 

36 

9.7 „ 

, 1906—1910 

39 

9.8 , 

1911 — 1915 

39 

10.1 , 

1916—1920 

43 

13.4 , 

Die in der Provinz zurzeit 

vorhandenen; 


Oberärzte (ohne die von Westpreußen usw. ün 
nommenen) haben ein Dienstalter von 7 bis! 
Jahren, es ergibt sich folgende Zusammenstellui 


Eingetreten 
in den 
Provinzial¬ 
dienst 

) . 

Anzahl 

✓ Oberarzt 
geworden 

in den Jahren, 

Jä&a 

Aller in 
.Darefcsch 

.<****£ 

■ vor 1908 

3 

1912—14 

4b 

1908 . 

3 

1914—15 

42 

1909 

4 

1915—16 

40 

1910 

3 

1917 

39 

1911 

4 

1917—19 

38 

1912 

2 

1919 

38 

1913 

4 

1919—20 

35 


Diese Zusammenstellungen beweisen zur fl 
nüge, wie sich die Aussichten auf Beförderung I 
Laufe der Jahre verschlechfert haben; unsere än 
sten Direktoren erhielten diese Stellung in e&J 
Lebens- und Dienstalter, in dem jetzt die jünfl 
Oberärzte stehen. Eine Vermehrung der Befflfl 
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ungsstellen, wozu ich auch die der I. Oberärzte 
echnen will, ist nicht zu erwarten, also muß man 
uf Abgang der Vorgesetzten warten; da diese aber 
och alle in rüstigem Alter stehen, kann sich jeder- 
lann ausrechnen, daß ein Freiwerden einer Direk¬ 
ten- und entsprechend einer I. Oberarzt-Stelle so 
dcht nicht erfolgt, selbst wenn die 65-Jahresgrenze 
ir Beamte allgemein eingeführt wird, und nicht 
lehr wie früher Direktoren bis ins hohe Greisen- 
Iter in ihrer Stellung verbleiben. Wir älteren 
iberärzte mit 40 oder gar noch mehr Jahren, die 
’ir größtenteils nicht etwa infolge Disqualifikation 
bergangen sind, sondern dem Dienstalter nach 
och nicht an der Reihe zur Beförderung waren, 
önnen vielleicht damit rechnen, im Alter von 55 
Is 60 Jahren eine Direktorenstelle zu erhalten, die 
ingeren noch später; dann aber ist man zu alt da- 
u, und mancher wird wohl dann lieber verzichten, 
dbst bei der wenig angenehmen Aussicht, einen 
ingeren Vorgesetzten zu erhalten. 

Die ärztliche Leitung der Irrenanstalten 

t eine für Psychiater so selbstverständliche For- 
erung, daß hier darüber nicht.zu sprechen sein 
ürde, wenn nicht in den Auslassungen Voll- 
aths (6) und Kraepelins (3) eine große Ge¬ 
hr für Beibehaltung der selbständigen ärztlichen 
eitung läge. 

Vollrath verlangt ein Direktorium aus zwei’ 
ztlichen und einem nichtärztlichen Mitgliedern, 
uin liegt, auch wenn er es nicht besonders aus- 
iricht, daß diese drei koordiniert sein 
illen. Ein mehrköpfiges Direktorium wird niemals 
ne einheitliche Leitung gewährleisten, und gar 
e Forderung eines gleich gestellten B e - 
'iebsleiters ist für Irrenanstalten ein Un- 
i n g und kann nur aufgestellt werden von einem 
ngen Kollegen, der wie Vollrath noch recht 
enig praktisch psychiatrische Erfahrung hat; wo- 
‘r soll sie ihm auch kommen, da er erst 1914 zur 
sychiatrie kam und während des Krieges fast 
luernd in Lazaretten tätig war, also den eigent- 
hen Anstaltsbetrieb überhaupt nicht kennen 1er- 
in konnte; man kann also diese Forderung V o 11 - 
*ths wohl ohne weiteres als abgetan betrach- 
n, zumal ja sogar die Verwaltungsbeamten der 
eußischen Provinzen auf der Tagung des Zentral- 
irbandes preußischer Provinzialbeamter in Han- 
iver anerkannt haben, daß die Eigenart der Irren- 
istaiten, die teilweise Ausführung des ganzen Be- 
iebes mit Kranken usw. die Beibehaltung der ärzt- 
hen Leitung erforderlich mache. 

Aber auch in Kraepelins Forderung, die 
ztliche Leitung jährlich unter den älteren Ober¬ 


ärzten wechseln zu lassen, liegt die große Gefahr, 
daß der ständig bleibende Betriebsleiter sehr bald, 
wenn auch nicht dem Namen nach, so doch tatsäch¬ 
lich die Oberhand gewinnt. K r a e p e 1 i n als Kli¬ 
niker, der nie an einer Anstalt mit großem, besonders 
landwirtschaftlichem Betriebe selbst tätig gewesen 
ist, und dessen Hauptaugenmerk stets auf die 
wissenschaftliche Seite der Psychiatrie gerichtet 
war, hat wohl nicht die praktische Erfahrung und 
den richtigen Überblick darüber, wie vielseitig und 
vielgestaltig ein solcher Betrieb ist, in wie viele 
Betriebsfragen sich der Direktor einarbeiten muß, 
was bei fortwährendem Wechsel jeder immer wie¬ 
der von neuem tun müßte. Denn sollen auch nach 
den später zu erörternden Forderungen alle An¬ 
staltsärzte über die wichtigen Betriebsfragen auf 
dem Laufenden gehalten werden, so ergibt sich 
doch für den verantwortlichen Leiter eine verwal¬ 
tungstechnische Leistung, die Übung und Erfahrung 
verlangt, wie sie bei einem häufigen Wechsel in 
der Persoa des Leiters nur unvollkommen, wenn 
überhaupt, gewonnen werden können. Dazu 
kommt, daß ein Personalwechsel nur zu leicht auch 
einen Wechsel im System mit sich bringen kann, 
was wohl durchaus nicht immer im Interesse der 
Anstalt liegen würde. Jedenfalls muß man hierin 
eine ernste Gefahr erblicken, daß der wechselnde 
Direktor in eine gewisse Abhängigkeit von dem 
Verwaltungspersonal gerät. 

Die Stellung des Direktors 

muß unbedingt erhalten bleiben, wenn sie auch 
nicht mehr die patriarchalisch-autokratische sein soll 
wie bisher, sondern mehr kollegial zu den übrigen 
angestellten und selbständigeren Ärzten; der Di¬ 
rektor sei eher, wie Alzheimer es auf dem 
bayer. Psychiatertag in Würzburg 1906 verlangte, 
primus inter pares unter den Oberärzten, 
dabei soll er aber tatsächlich die Leitung des Gan¬ 
zen in der Hand haben, ohne daß er dabei in auto¬ 
matischer Weise den selbständigen Ärzten befiehlt. 
Beratend auf Grund anerkannter wissenschaftlicher 
Tüchtigkeit und praktisch-psychiatrischer Erfah¬ 
rung soll er die allgemeinen Richtlinien für die Kran¬ 
kenbehandlung aufstellen, dabei den wissenschaft¬ 
lich tüchtigen und erprobten Ärzten in der Einzel¬ 
behandlung möglichst freie Hand lassen, nur unbe¬ 
gründete oder das Wohl der Kranken, wie auch das 
Ansehen der Anstalt gefährdende Eigenbrödeleien 
einzelner hintanhalten. Als erfahrener Psychiater 
wird der Direktor sich leicht über die einzelnen 
Kranken seiner Anstalt orientieren können durch 
Besuche auf den Abteilungen, durch das von den 
behandelnden Ärzten in der Konferenz zu erstat- 
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tende Referat über Neuaufnahmen und wichtige 
Vorkommnisse bei den einzelnen Kranken und an 
der Hand der Krankengeschichten. Recht gut ist 
die Notwendigkeit der direktorialen Oberleitung bei 
möglichst weitgehender Selbständigkeit der be¬ 
handelnden Ärzte auseinandergesetzt und begrün¬ 
det in der Denkschrift der bayerischen Psychiater. 

Wenn K o 1 b (1, 3) dem Direktor eine Reihe von 
Aufgaben psychiatrischer Art, die außerhalb des 
eigentlichen Anstaltsgebietes liegen, übertragen 
will, wie Aufsicht über Privatanstalten, Strafan¬ 
stalten, Fürsorgeanstalten, Hilfsschulen, entlassene 
Geisteskranke, psychiatrische Beratung der Be¬ 
hörden und vieles andere, wenn er ihn also zum 
„Kreisirrenarzt” erheben will, so soll man diese an 
sich schon so umfangreiche Tätigkeit doch lieber 
von der eigentlichen Anstaltsleitung trennen, wie 
B a u m a n n und ich es vorschlagen (2). Kolb 
selbst tut es ja gewissermaßen auch, indem er dte 
eigentliche Anstaltsleitung dem stellvertretenden 
Direktor übergibt. Wie dieser „Direktor und 
Kreisirrenarzt” Kolbs noch eine Abteilung der 
Anstalt übernehmen soll, selbst mit einem doch 
immerhin noch unselbständigen und wenig erfahre¬ 
nen Anstalts- oder Assistenzarzt zur Seite, ist mir 
bei dem Umfang des geforderten Tätigkeitsgebietes 
unerklärlich. Kolb selbst hat ja dann auch in 
seiner späteren Veröffentlichung (4) und in seinem 
Hamburger Referat, worin er sich eng an die Denk¬ 
schrift der bayerischen Ärzte anschließt, diese 
außerhalb der Anstalt liegende Aufsicht^tätigkeit 
des Direktors nicht mehr verlangt. Auch scheint ja 
Kolb durch die Denkschrift von seinem früheren 
Herrenstandpunkte, der ihn in dem Rundschreiben 
an seine direktorialen Fachgenossen (7) einen schar¬ 
fen Trennungsstrich zwischen Direktoren und 
„jüngeren Ärzten” machen läßt, abgekommen zu 
sein. 

Die rein ärztliche Tätigkeit des Direktors wird 
wohl durch die zahlreichen verwaltungstechnischen 
und organisatorischen Aufgaben des Betriebes mehr 
oder weniger beschränkt werden auf eine kollegial 
beratende, nur selten wird er, abgesehen vielleicht 
von Begutachtungen, auch noch zu praktisch aus¬ 
übender Abteilungstätigkeit kommen können. 

Ideal ist es ja, wenn der Direktor nicht nur der 
praktisch erfahrene Berater seiner Ärzte, sondern 
auch der wissenschaftlich mitarbeitende und selbst 
anregende Förderer sein kann. Aber nicht jeder 
tüchtige und psychiatrisch gut ausgebildete Direk¬ 
tor braucht auch selbst eine wissenschaftliche 
Größe zu sein, meist wird ihm vielleicht sogar die 
Zeit zu eigener wissenschaftlicher Arbeit fehlen. 
Fordern wir nur von unseren Direktoren, daß sie in 


wohlwollender Weise die wissenschaftlichen Be¬ 
strebungen ihrer Ärzte anerkennen und untersiü;- 
zen, daß sie sich nicht auf den leider auch noch 
vorkommenden Standpunkt stellen, alle wissen¬ 
schaftliche Arbeit in den Anstalten sei unnötig, das 
sei Aufgabe der Universitätskliniken, oder daß sie 
mit spöttischem Lächeln die wissenschaftliche 
Tätigkeit ihrer Ärzte bekriteln. 

Vor allem ist es ein 

kollegiales Zusammenarbeiten 

des Direktors mit seinen Ärzten und dieser unter¬ 
einander, was allen neben dem Wohle der Kranken 
als vornehmstes Ziel vorschweben muß, und tc 
allein unsere Tätigkeit für alle Teile befriedigend 
erscheinen läßt. Wenn der Direktor einen Arzt 
der in der Krankenbehandlung oder sonstwie ab¬ 
wegig geht, als älterer erfahrener Kollege beraterJ 
auf den richtigen Weg weißt, so wird er wohl nn 
allgemeinen viel mehr erreichen, als wenn er ah 
Vorgesetzter kraft seiner Autorität befehlend an! 
tritt. Sollte er wider Erwarten durch kollegiale 
Beratung und Mahnung nicht zum Ziele kommen, 
so kann er ja dann die Angelegenheit in der Kon¬ 
ferenz zur Sprache bringen (s. u.) und weitere 
Schritte tun. 

Leider läßt sich ja ein kollegiales Verhalten, wia 
auch die Frage der Ausübung eines Vorgesetzten- 
bzw. Untergebenenverhältnisses in kollegialer 
Weise nicht durch Paragraphen regeln. Die ganz« 
Kollegialität ist Sache des auf Gegenseitigkeit be¬ 
ruhenden Taktgefühls und von den Persönlichkeiten 
abhängig. Hier sprechen ja gerade bei uns Psy¬ 
chiatern, die wir gezwungen sind, nahe beieinander 
zu wohnen und meist nur auf den gegenseitiges 
Verkehr angewiesen sind, gewisse Imponderabilien 
mit, die außerhalb des Dienstes liegen, aber dod 
rur zu leicht auf diesen hinüberspielen; man darl 
wohl annehmen, daß die patriarchalischen Verhält¬ 
nisse, wo die „Frau Direktor” quasi als Mutter da 
Anstalt auch in dienstlichen Angelegenheiten mit- 
reden zu können glaubte, einer allerdings nicht sek; 
weit zurückliegenden, aber doch wohl definitive! 
Vergangenheit angehören. 

Die Einschränkung der direktorialen .Steilusj 
durch das 

Ärztekollegium 

in der Art, wie sie K o 1 b (4) in § 9 fordert, ist m.E 
viel zu weitgehend. Aus Kolbs Feder, der dod 
kurz vorher (7) den „jüngeren Ärzten” alle Hrtafe- 
rung abgesprochen hat, mutet dieser Paragraph be 
sonders eigen an, und ich bin im Zweifel, ob ß 
wirklich als ein ernster Vorschlag aufzafassen W 
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der ob Kolb dadurch, daß er die Forderung der 
)enkschrift (9) nach beratender Tätigkeit des 
irztekollegiums (bei Vorbehalt der Entscheidung 
es Direktors) noch steigert und b e s c h 1 i e - 
ende Tätigkeit auch gegen und über den 
> i r e k t o r fordert, die Mitwirkung des Ärzte- 
ollegiums ins Übertriebene verzerren und damit 
berhaupt als unsinnig hinstellen will. Es erinnert 
och geradezu an Räterepublik, wenn Kolb so 
is einzelne fehende Bestimmungen aufstellt über 
lajoritätsbeschlüsse des Ärztekollegiums. Derar- 
ge Vorschläge, wenn sie ernst gemeint sind, legen 
och einen Schluß nahe auf recht traurige Ver- 
iltnisse an gewissen Anstalten, sowohl was ein¬ 
stige autokratische Handhabung der direktorialen 
rellung als auch was eigensinnige und krfliklose 
igenbrödeleien einzelner unfähiger Ärzte betrifft, 
nd wenn Kolb gar einen Absetzungsbeschluß 
is Ärztekollegiums gegen den Direktor ausdrück- 
:h vorsieht, klingt das nicht beinahe so, als wolle 
* damit sagen, es gäbe unter den Anstaltsdirekto- 
ui eine ganze Reihe, gegen die dieser Beschluß 
n Platze wäre? Nun so traurig sind doch wohl 
e Verhältnisse nirgends! So weitgehende, durch 
aragraphen festgelegte Befugnisse des Ärztekolle- 
üms halte ich für übertrieben! Gewiß soll dem 
rztekollegium, d. h. den angestellten Ärzten eine 
itwirkende und beratende Stellung eingeräumt 
erden, mehr als es bisher vielleicht schon an 
anchen Anstalten der Fall war. Der Direktor 
11 verpflichtet sein, in der täglichen Konferenz 
fe wichtigen Eingänge zur Besprechung zu stel- 
n, hier seine Ansichten über Krankenbehandlung 
id sonstige Anstaltsangelegenheiten in sachlich 
‘gründeter Weise vorzubringen, und berechtigt, 
er Rechenschaft über die Tätigkeit der selbständi- 
n Ärzte zu verlangen; die Pflicht der Ärzte 
drerseits ist es, hier über alle wichtigen Vor- 
mmnisse bei ihren Kranken und auf den Abtei¬ 
len, über besondere Behandlungsmethoden, Be¬ 
tachtungen u. dergl. zu berichten, dafür haben 
: aber auch das Recht freier Meinungsäußerungen 
er alle in der Krankenbehandlung und im Betrieb 
rkommenden und sonst den Beruf und die An- 
dt betreffenden Fragen, sowohl dem Direktor 
genüber, als auch gegenüber den anderen Kolle- 
n. So entsteht meines Erachtens eine gewisse 
üegiale Kontrolle, die zu freiem Meinungsaus- 
iscii, zu Mitberatung aller führt, die Entscheidung 
2t aber bei dem Direktor. Ich glaube doch, daß 
i objektiv denkender Direktor sich von sach- 
-h begründeten Meinungsäußerungen 
>es oder mehrerer Kollegen bezüglich Kranken¬ 
handlung oder sonstiger Angelegenheiten wird 


überzeugen lassen, auch ohne daß es zu einem 
Majoritätsbeschluß des Ärztekollegiums 
zu kommen braucht. ' Andrerseits wird dadurch, 
daß auch der Direktor seine abweichende Meinung 
besonders bezüglich etwaiger abweichender Kran¬ 
kenbehandlung begründen muß, die Unter¬ 
drückung wohl überlegten selbständigen Vorgehens 
der Äfzte hintangehalten. Die freie Meinungsäuße¬ 
rung aller Ärzte wird wohl in den meisten Fällen 
zum Nachgeben vielleicht sogar zur Einsicht einer 
widersprechenden Ansicht führen. Sollten sich dau¬ 
ernde Differenzen zwischen Direktor und Ärzten 
oder zwischen einem Arzte und den übrigen Kolle- 
‘gen ergeben, so kann ja immer von Fall zu Fall 
die Vorgesetzte Behörde bzw. der Medizinalrefe¬ 
rent um Entscheidung angerufen werden oder der 
alleinstehende Teil kann die Konsequenzen ziehen 
und eine Versetzung beantragen. 

Mögen sich die Konferenzen vor allem immer 
auf sachlicher und wissenschaftlicher Höhe erhal¬ 
ten und nicht in kleinliche Schwatzereien ausar¬ 
ten ; daß nicht über jedea Anfall eines Epileptikers 
oder über jedes Kotschmieren eines Paralytikers 
berichtet wird, wie es früher wohl vielfach geschah 
und von Hopf (diese Wochenschr. 1907 S. 136) 
einst in so sarkastischer aber leider wahrer Weise 
beschrieben wurde, ist ja jetzt wohl selbstverständ¬ 
lich. 

Sehr zu begrüßen ist es, wenn sich an die Be¬ 
sprechung in der Konferenz in wichtigen und inter¬ 
essanten Fällen auch eine gemeinsame Un¬ 
tersuchung des betreffenden Kranken an¬ 
schließt ; regelmäßige gemeinsame Kran¬ 
kenvisiten führen nur zu leicht zu einem 
zwecklosen und Zeit vergeudenden Hindurchlaufen 
durch die Abteilungen. 

Die Abhaltung sogenannter Wirtschafts¬ 
konferenzen, gemeinsam mit den Leitern der 
einzelnen Betriebszweige in wöchentlichem oder 
vielleicht auch nur monatlichem Turnus halte ich 
trotz vielfach gehörter Gegenäußerungen doch für 
recht zweckdienlich. Einmal können sich die Ärzte 
so viel besser über sie interessierende Fragen des 
Betriebs orientieren, und dann kommen doch wohl 
in allen Anstalten öfters kleinliche Schikanen der 
Betriebsbeamten gegen die Ärzte oder Mißver¬ 
ständnisse vor, die vom Direktor nicht immfij in 
befriedigender Weise beseitigt werden, -so daß es 
oft den Anschein erweckt, als stehe der Direktor 
mit den Betriebsbeamten gegen die Ärzte; in den 
Wirtschaftskonferenzen könnten derartige Diffe¬ 
renzen wohl am besten zur Sprache und zur 
Schlichtung gebracht werden. 
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Sehr umstritten ist die Stellung des 

stellvertretenden Direktors. 

An vielen Anstalten kennt man diese Sonder¬ 
stellung überhaupt nicht, da ist eben der dienst- 
älteste Oberarzt ohne weiteres Stellvertreter des 
behinderten oder abwesenden Direktors, als sol¬ 
cher mit direktorialen Rechten, im übrigen aber den 
andern angestellten Ärzten völlig gleichgestellt. 
Diese Einrichtung läßt sich zweifellos in allen An¬ 
stalten bis zu 800 Kranken durchführen, Kranken¬ 
zahl und Betrieb sind dann nicht so groß, als daß 
nicht der Direktor einen Überblick haben und alle 
direktorialen Geschäfte selbst erledigen könnte,, 
zumal wenn er den Ärzten die geforderte Selb¬ 
ständigkeit einräumt. Anders wohl in großen An¬ 
stalten mit 1000 und mehr Kranken, hier wird der 
Direktor einen Teil der direktorialen Funktionen 
einem oder ev. auch zwei Stellvertretern über¬ 
tragen müssen, die dann auch bis zu gewissem 
Grade, d. h. bezüglich der ihnen übertragenen ^ 
Funktionen als Vorgesetzte der übrigen Ärzte an¬ 
zusehen sind, in ihrer daneben weiter bestehenden 
Eigenschaft als Ärzte einer kleinen Abteilung sind 
( sie natürlich den anderen gleichgestellt, immerhin 
wird diese Stellung eines weiteren, wenn auch nur 
bedingten Vorgesetzten für die übrigen Ärzte man¬ 
ches Mißliche haben und sie sollte nach Möglich¬ 
keit nur auf die größten Anstalten beschränkt wer¬ 
den. 

Eine andere Frage ist die des Gehalts: durch 
Anstellung eines oder mehrerer Direktor-Stellver¬ 
treter an allen Anstalten, die in eine Besoldungs¬ 
klasse zwischen Oberärzten (festangestellten Ärz¬ 
ten) und Direktor einzureihen wären, ergibt sich 
einmal ohne weiteres für den Direktor eine höhere 
Klasse, dann aber auch für die Ärzte eine größere 
Aufrückungsmöglichkeit. 

So steht in der Frage des Direktor-Stellvertre¬ 


ters dem berechtigten Wunsche nach einer Beför¬ 
derungsstufe die ebenso berechtigte Befürchten* 
einer Anhäufung von Vorgesetzten gegenüber. Ein 
Ausgleich wäre vielleicht in der Weise zu schäften, 
daß für eine bestimmte Zahl der ältesten und ta 
qualifizierten Oberärzte (sagen wir ein Dritte! bis 
einhalb aller in der betreffenden Provinz vorhan¬ 
denen Oberarztstellen) die höhere Gehaltsklasst 
zu fördern wäre, ohne daß damit eine Vorgesetz¬ 
teneigenschaft gegenüber den anderen Oberärzte* 
verbunden ist, so etwa wie es bei den Richtern ii 
Preußen der Fall ist; diesen älteren Ärzten könnte 
ja dann besondere Funktionen, unabhängig voi 
einfcm Vorgesetztenverhältnis, übertragen werdet 

DiS Stellung eines •- 

externen Oberarztes 

ist eine Forderung, die wohl noch bisher an wem 
gen Anstalten durchzuführen sein wird* da die Vor 
aussetzungen dafür, die organisierte Beaufsidrä 
gung def außerhalb der Anstalt befindlichen Krau 
ken und Psychopathen, der Hilfsschulen, Fürsorgt 
anstalten usw. noch fehlt. 

Bedenklich erscheint mir der Vorschlag Kolbs 
daß der externe Oberarzt wöchentlich einmal afi 
Abteilungen der Anstalt besuchen und sich dato 
selbst die zu entlassenden Kranken aussuchen sol 
das wird doch sicher sehr bald zu Konflikten hä 
ren, da es mit Recht als eine Einmischung in dfl 
internen Dienst der einzelnen Abfeilungsärzte emp 
funden werden würde; so weit muß meines Erad» 
tens der Einfluß des Direktors und der Besprecht! 
gen in der Konferenz gehen, daß kein Arzt entki 
sungsfähige Kranke unnötig auf seiner Abteifoa 
behält; die Visiten des Direktors und der ändert 
Kollegen bei Vertretung bieten im Verein mit de 
kollegialen Besprechung in der Konferenz dafür i 
gegebene Kontrolle. (Schluß folgt.) 


Für unsere Medizinstudierenden. 

Von San.-Rat Dr. J. Bresler. 


Z u. den von verschiedensten Seiten gemachten 
Vorschlägen, in den ohnehin überlasteten 
Studienplan des Mediziners noch Psychologie und 
Philosophie einzufügen, macht A. Hoppe, Rin¬ 
teln, Kuranstalt Parkhoff beachtenswerte und tref¬ 
fende Bemerkungen (Münch, med. Wochenschr. 
1920 S. 294). Er gibt zu, daß eine Vorlesung von 
vier Wochenstunden nützlich sein kann, da sie dem 
Studenten zum mindesfen von Anfang an zum Be¬ 


wußtsein bringen würde, däß zum Menschen w 
die Psyche gehört, nicht nur das, was Sich von ij 
in Spiritus öder Kanadabalsäm auffieben läßt 
ses Bewußtsein dürfte übrigens nur sehr vei 
ten Studierenden fehlen.) He 11pach hofft, 
sie ihm außerdem noch eine Ahnung, von der 
art und Eigengesetzlichkeit des Geistes bieten 
und Hoppe bemerkt dazu: um so besser 
schon scheiden sich die Meinungen. Ich z. 
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enne überhaupt keine „Eigenart und Eigengesetz- 
chkeit des jGeistes” und halte es mit B1 e u 1 e r, 
em die Gesetze der zentralnervösen Vorgänge 
uch die psychischen Gesetze sind, gehe sogar wei- 
;r als Bleuler; ich habe schon wiederholt zu 
agen Gelegenheit genommen, wie und wann und 
/oher eigentlich ein Geist, eine Seele oder das 
'sychische in die Zelle während ihrer Entwicklung 
us der Ektodermzelle zur Nervenzelle plötzlich 
ineinfährt; das Geistige ist vielmehr schon in der 
Keimzelle vorhanden. Doch Hoppe selbst hält 
lies, was über jenes hinaus vom Studium der Psy- 
hologie erwartet wird, für übertrieben oder zum 
wenigsten auf andere Weise erreichbar; z. B., 
/erde dte L<ehre von den Beobachtungsfehlern am 
esten im Zusammenhang mit der von den Hallu- 
inationen und Illusionen abgehandelt. Nach mei- 
er Meinung genügt es vollständig, wenn dem Me¬ 
ißner normale Seelenkunde im Zusammenhang 
lit Psychiatrie gelehrt wird. Gerade die Vereini- 
ung der Lehre vom gesunden und kranken Seelen¬ 
iben nebst den anatomischen Grundlagen vertieft 
ein psychologisches Wissen und erweitert sein Ver- 
tändnis für Probleme des Seelischen, wie es der 
ichtmedizinische Psychologe kaum erreicht. Man- 
tie Lehrbücljer der Psychiatrie haben bereits eine 
inleitupg über die normalen Seelenfunktionen, der 
tozent wird das Psychopathologische dem Lernen- 
en gar nicht verständlich machen können, wenn 
r nicht vorher das Normale behandelt, und man 
rinnere sich doch, wie die Grenzzustände gar 
icht isoliert und einseitig geschildert werden kön- 
en; wie unendlich viel Psychologie steckt in der 
ehre von den Grenzzuständen, von der Hysterie, 
en Neurosen, den Entarteten! Wieviel z. B. in 
Ieulers Arbeiten über Affektivität? Dagegen 
ommen Experimentalpsychologie, Psychometrie, 
sychotechnik, psychologische Prüfung der Be- 
Jisejgnung gar nicht auf. 

Daß mit psychologischem Wissen nicht psycho¬ 
tischer Takt und Menschenkunde eingeimpft 
ird, ist klar. Letzteres erwerben und besitzen 
ielc, die nie ein Lehrbuch der Psychologie ge¬ 
baut. Das ist eben Anlage und Neigung. 

Und nun gar Philosophie, d. h. Weltanschau- 
ngslehre! Welche von den vielen Weltanschau¬ 
ungen? Welche von ihnen kann sich rühmen, in 
er Gegenwart als Führerin aufgetreten zu sein und 
erhindert zu haben, daß die halbe Menschheit 
uf dem Kopfe steht? Sie sind für das Studium der 
ledizin gänzlich überflüssig. Auch Hoppe ver- 
ält sich ablehnend. Oder haben wir sie bei den 
roßen medizinischen Forschern vermißt, hat die 


medizinische Wissenschaft darunter gelitten, daß 
sie zu wenig von Philosophie durchtränkt war?. 
Meinen wir, daß die Medizin infolgedessen in 
ihrem Fortschritt gehemmt war, daß sie mit 
Philosophie schneller und weiter fortschreiten wird? 
Mit nichten. Wer sich für Philosophie interessiert, 
kann sich darüber aus den zahlreichen gelehrten 
oder mehr minder populären Werken informieren. 

Der Fachlehrer, der seinen wohlbegrenzten, ihm 
geläufig gewordenen Stoff, meist jahrelang unver¬ 
ändert, vorträgt, läuft überdies leicht Gefahr, die 
Schwierigkeit zu unterschätzen, welche der Schü¬ 
ler beim Eindringen in mehrere verschie¬ 
dene Fächer als Neuling zu überwinden hat. Das 
Gymnasialreifeexamen ist daher bekanntlich das 
schwierigste Examen, das es gibt. 

Aber denken wir doch auch an un¬ 
sere Studenten? Ein großer Teil, und 
gerade die tüchtigsten, hat noch nicht die körper¬ 
lichen und seelischen Erschütterungen des Krieges 
überwunden. Wer nicht Millionärsjcind ist, hat 
mit den Schwierigkeiten der Ernährung, Bekleidung 
und Unterkunft zu kämpfen. Dazu die fast uner¬ 
schwinglichen Preise für Lehrbücher und -mittel. 
Die Kollegiengelder sind Gott sei dank nicht in 
diesem Maße gestiegen; aber auch hier wird sich 
Verteuerung geltend machen, wenn immer mehr 
Arten und Fächer von Vorlesungen aufkommen. 
Man will sogar Geschichte der Medizin zum 
Zwangsfach machen und weiß Gott was sonst 
noch. 

Es verrät völligen Mangel an Verständnis für 
die Nöte der Zeit, wenn man gerade jetzt die Medi¬ 
zin studierende Jugend in so drückender Weise be¬ 
lasten will, und zwar mit Dingen, ohne die wir 
Älteren seinerzeit ganz gut ausgekommen sind, ob¬ 
gleich vor 30 Jahren der Stoff des medizinischen 
Unterrichts wesentlich weniger umfangreich war 
und wir daher auch Psychologie, Philosophie und 
Geschichte der Medizin ohne Beschwerden ver¬ 
daut hätten, und obgleich uns kein fast fünfjähriger 
unerhört furchtbarer Krieg erschöpft hatte, keine 
Stürme politischen Wahnsinns beunruhigten, kein 
internationaler Valutagroßschwindel aussaugte und 
kein Magenknurren quälte. 

Begnüge man sich, dem Medizinstudierenden 
zuvörderst das Wissen und Können aufs gründ¬ 
lichste beizubringen, das er für seinen eigentlichen 
Beruf braucht und das seine zukünftige Existenz 
sichert und fördert. Nur dieses Wissen und Kön¬ 
nen ist es aber auch, womit er den Kranken dient. 
Das „Ideale” des Berufs findet sich dann ganz von 
selber. 
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Bei allem Drange, dem Studenten der Medizin 
psychologisches, philosophisches Fachwissen ein¬ 
prägen, sollten wir nicht vergessen, daß wir bei 


ihm selbst gewisse körperliche und seelischI~Voil 
aussetzungen geschaffen sehen müssen. I 

Sonst sind wir keine Psychologen!! 


\ 


Mitteilungen 


— Reichsverband. Im Vorstand des Reichsverban¬ 
des wurde mit 7 gegen 1 Stimme beschlossen, die vom 
Bund höherer Beamter geforderten Erklärungen unter 
dem durch die Veröffentlichung in der Nr. 5*6 der Zeit¬ 
schrift des Bundes höherer Beamter gegebenen Vorbe¬ 
halt abzugeben. 

Falls die Unterschrift ]etzt nicht geleistet worden 
wäre, wäre der Reichsverband auf dem Vertretertag des 
Bundes höherer Beamter am 6. und 7. Oktober 1920 in 
Eisenach ausgeschlossen worden. 

Wir fordern demgemäß die Einzelverbände auf, alle 
Einzelmitglieder zu verpflichten, diese Erklärungen zu 
befolgen, wobei besonders zu bemerken ist, daß uns die 
Mitgliedschaft und Betätigung in örtlichen Beamtenver¬ 
einen auch weiterhin möglich sein werden, wenn diese 
davon absehen, uns als Mitglieder dies Deutschen Be¬ 
amtenbundes zu zählen und nicht einen Beitrag von uns 
für den Deutschen Beamtenbund verlangen. 

Wh* fügen hierunter noch einmal die Abschrift der 
Erklärungen sowie den Wortlaut unseres Begleitschrei¬ 
bens bei. 

1. Erklärung: 

Der.wird seine Mitglieder veranlassen, 

an keiner Steile in der Organisation des Deutschen Be¬ 
amtenbundes mitzuarbeften, solange der Bund höherer 
Beamter vom Deutschen Beamtenbund nicht als Mit¬ 
glied anerkannt wird. 

2. Erklärung: 

Der Unterzeichnete Verein gibt hiermit die Erklärung 
ab, daß er sich im Deutschen Beamtenbund weder un¬ 
mittelbar noch durch Vermittlung einer Behördenorgani¬ 
sation („Vertikale Gewerkschaft” oder „Arbeitsgemein¬ 
schaft”) vertreten lassen wird, solange die Trennung des 
Bundes höherer Beamter vom Deutschen Beamtenbund 
besteht. 

3. Begleitschreiben: 

Landsberg a. W„ den 25. September 1920. 
An den Bund höherer Beamter. 

Anliegend übersenden wir die verlangten Unterschrif¬ 
ten. Wir bemerken dazu, daß wir sie nur gegeben haben 
mR Rücksicht auf die in Nr. 5-6 der Zeitschrift des Bun¬ 
des höherer Beamter bekanntgegebenen näheren Erläu¬ 
terungen, nach der nicht verlangt wird, daß die höheren 
Beamten aus allen im Deutschen Beamtenbund irgendwie 
vertretenen örtlichen Beamtenvereinigungen ausscheiden 
müssen, sondern nur beim Deutschen Beamtenbund nicht 
mitarbeiten, sich nicht als Mitglieder zählen und keinen 
Beitrag leisten dürfen. 

gez. Baumann. gez. Hussels. 


— Reichsverband. Über die Einreihung in die B 
soldungsklassen (siehe auch Wochenschr. Nr. 15-16 192 
sind hier noch folgende Nachrichten eingegangen: 

Hannover. Gruppe 10: Abteilungsärzte. Grup 
11: Oberärzte mit 800 M Stellenzulage als Vertreter c 
Direktors. Gruppe 12: Direktoren der Heil- und Pflej 
anstalten, der Rasemühle, des Landarmenhauses Wu; 
dorr. Gruppe 13: Direktoren der Heil- und Pflege* 
stalten, nach zehnjähriger Dienstzeit in 12. Voraussic 
liehe weitere Regelung: Abteilungsärzte nach sechs J: 
ren Titel und G'ehaltsklasse der Oberärzte; Assisie: 
ärzte, Diätare der Gruppe 10. 

Westfale n. Gruppe 12-13: Direktoren. Qrui 
10: Oberärzte. Nach Durchlauf der Gruppe 10 bei l 
Währung Aufstiegsmöglichkeit nach Gruppe 11. I 
Stellvertreter des Direktors erhält eine Stellenzulage \ 
>2000 M (nicht pensionsberechtigt), Ausgieichszusch 
wird für die Stellenzulage nicht gewährt. Assiste 
ärzte: im ersten Jahre 75 v. H., ira zweiten Jahre 
v. H.. im dritten Jahre 85 v. H. vom Anfangsgehak ' 
Gruppe 10, sodann bei Bewährung Beförderung z 
Oberarzt. Für den Assistenzärzten gewährte Unt 
kauft, Verpflegung, Heizung und Beleuchtung werden 
auf weiteres 15 M täglich auf das Diensteinkommen 
gerechnet. 

Anhalt (Bernburg). Gruppe 12: Direktor 
Gruppe 11: Oberärzte. Gruppe 10: Anstaltsärzte. 

Hessen-Nassau. Gruppe 10: Asststenzär: 
Anfangsgehalt 8400 M mit drei Aufrückungssiufen ' 
zwei Jahren bis 10 000 M. Gruppe 10 a (aus 10 und 1 
Oberärzte, Aniangsgehalt 8400 M, Höchstgehalt 14500 
Gruppe 12 a (aus 11 und 13): Direktoren der großen 
stalten 9700 bis 18 400 M, zweijährige Aufrückungssu 
Zum Gehalt kommt der Ortszuschlag. Abzüge 
Dienstwohnungen, Garten, Licht und bei den Direkto 
für die bisherige freie Wagenbenutzung. 

Ostpreußen. Gruppe 12: Direktoren. Orn 
11: Gehobene Oberärzte. Gruppe 10: Anstaltsär 
Der Stellvertreter des Direktors erhält in Gruppe 
eine Funktionszulage von 600 M. Assistenzärzte er 
teil im ersten Jahre 90 v. H., im zweiten Jahre 95 v 
des Gehaltes der Anstaltsärzte. Zweijährige 
rlickungsstufen. Ortszuschlag wie im R,eich, Abzüge 
Dien tWohnungen, Garten und Licht. Den Diensn* 
ntingsinhabern wird aut den ihnen zustehenden Orts 
schlag, falls das Anfangsgrundgehalt ihrer Be$oldu: 
gruppe 7000 M nicht übersteigt, 30 v.H., falls es 7000M, a 
nicht 11 000 M übersteigt, 40 v. H., im übrigen 50 v 
des für sie in ihrer Besoldungsgruppe erreicht 
höchsten Ortszuschlages emschl. Ausgtekahszuschii 
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ngerechnet. Die Kinderbeihilfe beträgt bis zum voll¬ 
sten fünften Lebensjahre monatlich 40 M, bis zum 
ollendeten 14. Lebensjahre monatlich 50 M, bis zum 
oll endeten 21. Lebensjahre monatlich 60 M. — Gruppe 
ü Oberärzte. Gruppe 11: Oberärzte in gehobener 
tellung. Schlußgruppe (9700 bis 18 400 M Grundgehalt): 
irektoren. Assistenzärzte beziehen als StellenanWärter 
$80 bis 7980 M Grundgehalt. — Direktoren: Dienst- 
ohnirngen 720 M, Feuerung 500 M, Beleuchtung 140 M, 
rznei 20 *M, Gartenland 80 M. Oberärzte: Dienstwoh- 
jngen 720 M, Feuerung 400 M, Beleuchtung 120 M, 
rznei 20 M, Gartenland 60 M. Für Gartenarbetter jähr- 
:h 10 M mit der Maßgabe, daß außerdem von ihm ge¬ 
istete Arbeiten im Hause stundenweise mit je 6Pf. be- 
ihlt werden sollen, weibliche Kranke werden nach 
oglichkeit für täglich 50 Pf zu besonderen Leistungen 
Väsche) zur Verfügung gestellt. In den An Spalts werk- 
alten wird gegen Ersatz des Materials und stunden- 
eisc Bezahlung (6 Pf.) gearbeitet. 

Provinz Sachsen. Gruppe 10: Ordentliche 
rzte. Gruppe 11: Oberärzte. Stellvertreter der Direk¬ 
ten ruhegehaltsfähige Stellenzulage von 1500 M. 
ruppe 12 a: Direktoren (11200 bis 20 000 M), Aut- 
ckungszeit 16 Jahre. Dazu Ortszuschlag und Aus- 
cichszuschlag; Kinderbeihilfen bis zum vollendeten 
Jahre 40 M monatlich, bis zum vollendeten 14. Jähre 
M monatlich, bis zum vollendeten 21. Jahre 60 M 
tätlich. Für Feuerung wird der zehnfache Betrag 
s bisherigen (1100 M) abgerechnet. Für Beleuchtung 
ird der fünffache Betrag des bisherigen (450 M) ab- 
technet. Dienstwohnung wind angerechnet bei Gründ¬ 
et von 7000 M 30 v. H., 7000 bis 11 000 M 40 v. H., 
rtrber hinaus 50 v. H. des Ortszuschlages. 

Braunschweig (Königslutter). Entwurf, 
uppe 10: Anstaltsärzte 8400 bis 12600 M. Oberärzte 
Men. Gruppe 11: Stellvertretende Direktoren 9700 
* 14 500 M. Gruppe 12: Direktor 11200 bis 16 800 M: 
e Regelung der Emolumente rs*t ebenfalls noch nicht 
dgültig erfolgt. 

Rheinprovinz. Gruppe 11: Oberärzte. Grund- 
bait 8400, 9200, 10 000, 10 800, 11600, 12 400, 13 100, 
800, 14 500 M in 12 Jahren. Dazu der Ortszuschlag 
ch den einzelnen Teuerungsorten A, B, C, D, E. 
uppe 12: Direktoren (11200 bis 16 800 M). Für Ver¬ 
dung, Heizung und Beleuchtung, Nutzung von Gar- 
i usw. werden den Beamten angemessene Beträge 
f da^i Dienstgehalt angerechnet. 

Mecklenburg-Strelit z. Gruppe 10: Direk- 
r und Oberarzt. Für die Dienstwohnungen wird die 
Jfte des sonst zustehenden Wohnungsgeldes vom Ge¬ 
lt abgezogen. Die frühere freie Heizung und Beleuch- 
K fällt weg. Qartennutzung ist frei. Für einen 
askranken wurden bisher monatlich 2 M bezahlt. 
Lübeck. Gruppe 10: An&tal-tsärzte. Gruppe 11: 
ferärzte. Gruppe 12: Direktoren. Dienstalterszulagen 
d-mit zweijähriger Aufrückungsfrist, Endgehalt in 
«ppe 10 und 11 in 14 Jahren, in Gruppe 12 in 12 Jah- # 
i. Für Dienstwohnungen werden, falls das Anfangs- 
balt der Besoldungsgruppe 7000, aber nicht 10 500 M 


tibersteigt, 40 v. H., im übrigen 50 v. H. des in der Be¬ 
soldungsgruppe erreichbaren höchsten Ortszuschlages 
einschl. des auf diesen entfallenden Teils des Teuerungs¬ 
zuschlages angerechnet. Abzüge für Heizung und Be¬ 
leuchtung usw. stehen noch nicht fest. Sie sollen jähr¬ 
lich von der Beamtenkommission des Senates festgesetzt 
werden. Die Beamten der Krankenanstalten erhalten 
für sich freie ärztliche Behandlung in der Anstalt, freie 
Arznei und sonstige Heilmittel sowie auf ärztliche An¬ 
ordnung freie Verpflegung in einer Krankenabteilung, 
ohne Anrechnung auf das Grundgehalt. Heilungskosten, 
die Beamten infolge von Verletzungen, Erkrankungen 
oder Beschädigungen erwachsen, die im Dienst erlitten 
sind, werden ohne Gehaltsabzug auf Staatskosten über¬ 
nommen. Bei der Besoldungsrefornirevision soll er¬ 
strebt werden 1. eine Milderung der Wohnungsabzüge, 
2. soll die Aufrückungsmöglichkeit der Anstaltsäjzte nach 
Gruppe 11 nach zehn Dienstjahren verlangt werden für 
den Fall, daß sie andern Beamten, wie Oberlehrer, Rich¬ 
ter usw., zugestanden wird, w^as wahrscheinlich istr' 
Brandenburg. Gruppe 13: Direktoren der Heil- 
und Pflegeanstalten. Gruppe 12: Direktoren der kleine¬ 
ren Pflegeanstalten, Sanatorien usw r . Gruppe 11: Sämt¬ 
liche fest angestellten Ärzte (Oberärzte). Die stellver¬ 
tretenden Direktoren erhalten eine Funktionszulage von 
1200 M. * I. A.: Dr. Husseis. 


Referate. 

— Die Ausbildung des Pflegepersonals. Von San-. 
Rat Direktor Dr. Wickel, Haina (Kloster). „Die 
Irrenpflege” XXIV, Nr. 5, August 1920. 

Nach einem Rückblick auf die Strebungen nach 
besserer Ausbildung des Irrenpdegepersonals und Ein¬ 
führung einer obligatorischen Prüfung während der letz¬ 
ten 25 Jahren kommt Wickel zu folgendem Ergebnis: 
„Die bessere Gestaltung der Lage des Pflegepersonals 
hat es auch bodenständiger gemacht, und die ganzen 
modernen Anschauungen drängen geradezu, wie bei der 
allgemeine« Krankenpflege, auch bei der Irrenpflege nach 
einem obligatorischen, offiziellen Examen, welches dem 
Publikum mit eine Gewähr dafür gibt, daß seine Kran¬ 
ken einem guten, durchaus geschulten und unterrichteten 
Pflegepersonal anvertraut sind.” 

Er bestreitet dann die Auffassung, daß das Irren¬ 
pflegepersonal die eingehende Ausbildung in der Pflege 
körperlich Kranker nicht brauche. „Es kann-gar nicht 
gut genug ausgebildet sein . . . .” Er fordert, daß man 
nicht bei halben Maßregeln stehen bleibe, daß vielmehr 
die öffentlichen Irrenanstalten dahin streben müssen, als 
Krankenpflegeschulen staatlich anerkannt zu werden. 
„Jeder Pfleger und jede Pflegerin muß sich an dem Lehr¬ 
gang beteiligen und sich dem Examen unterziehen.” 

Auf den § 6 der „Vorschriften über die staatliche 
Prüfung von 'Krankenpflegepersonen” wird hingewöesen: 
„Personen, welche» eine der im § 5 Nr. 6 bezeichneten 
Krankenpflegeschulen nicht besucht haben, können aus¬ 
nahmsweise zur Prüfung zugelassen werden, wenn sie 
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^ruktioqsmethoden) von Gustav Born. 8. umgearbeitete 
|nd erweiterte Auflage von B. R o m e i s. 439 S. Mün¬ 
chen und (Berlin 1919, R, Oldenbourg. Geh. 16,50 M zu- 

r l. 10 v. H. Teuierungszuschlag, geb. 18,20 zuzügl. 
v. H. Teuerungszuschlag. 

In dieser deni Andenken Böhms gewidmeten achten 
flage dieses bekannten Taschenbuchs sind eine Reihe 
n Abschnitten neu aufgenommen worden, so die Unter- 
dhuitg der Plastostomen, des Golgischen Binnenappa- 
tes, der Pigmente, der innersekretorischen Organe, 
r Nachweis von Fermenten, von anorganischen Sub- 
nzen. Andere Abschnitte sind wesentlich umgeämi'ert 
erweitert. Der Abschnitt über experimentelle, ent- 
klungsmechanische Technik konnte nicht mehr auf- 
men werden, da er bei dem heutigen Stand unserers 
ssens zu umfangreich geworden wäre. 

Oer Untersuchung des Nervensystems sind 
Seiten gewidmet. Ein sehr ausführliches Literatur- 
zeichnis (etwa 40 Seiten), Autoren- und Sachregister 
beigegeben. Ferner eine Ubersichtstabelle über einige 
gebräuchlichsten FixierungsfHissigkeiten. 

Das Buch verdient auch in Laboratorien der Irren- 
Nervenheilanstalten einen bevorzugten Platz. B. 


— Lemke, Dr. phil. iH., cand. med. in Jena, Repe¬ 
titorium der Krebskrankheiten. 31 S. (Breitensteins 
Repetitorien Nr. 34.) Leipzig 1919, Verlag von Joh. 
Arnbr. Barth. 1,65 M, geb. 3,40 M und Sort.-Zuschl. 

Eine ganz nützliche Zusammenstellung unter den 
Kapiteln: Was versteht man unter Krebs: Vorkommen 
und Verbreitung des Krebses; Wie entsteht der Krebs; 
der Krebs beim Mann, der Krebs bei der Frau; Krebs¬ 
bekämpfung durch Aufklärung. B.. 

— Lehrbuch der Psychiatrie. Bearbeitet 
von E. !Sc h u 11 z e , A. W e s t p h a 1, A. Hoche, R. 
W o 11 en b e r g und den Herausgebern O. Binswan* 
ger und E. Siemerling. 5. verb. und verm. Auf¬ 
lage. Mit 9 Abb. im Text 458 S. Jena 1930, Gustav 
Fischer. Preis broscli. 14,50 M, geb. 20 M. 

Über die>es sog. Sechsmünner-Lehrbuch der Psy¬ 
chiatrie braucht Neues nicht gesagt zu werden. Erstens 
sind die Herausgeber als kritisch bekannte Forscher und 
Lehrer, die den Stoff gründlich durchsiebt haben und 
andererseits wissen, was rür den Schüler und angehen¬ 
den Arzt, der sich auf Problemstellungen nicht erlassen 
kann, aus der Psychiatrie zu kennen nötig ist. Zweitens 
ist der Preis des Buches — eine heutige Seltenheit — 
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sehr niedrig:, so daß es weniger 'bemittelte Studenten 
sich ansehaffen können. Daß jedem! Abschnitt ein aus¬ 
führliches Literaturverzeichnis beigegeben ist, halte ich 
auch bei einem Lehrbuch für sehr nützlich. 'Das Buch 
muß als das gegenwärtig für seinen Zweck praktischste 
Lehrbuch bezeichnet werden. B r e s 1 e r. 

Therapeutisches, 

— Ergebnisse der Operationen an den peripheren 

Nerven. Von Oskar Stracker, Chefarztstellver¬ 
treter des orthopädisohen Spitals und der Invaliden¬ 
schulen in Wien. Beitr. z. klin. Ghir. 1919 Bd. 116 H. 2. 

Berichtet u. a. über günstige Erfahrungen mit 
Solarson bei der Nachbehandlung. Es wurde in Form 
von Injektionen angewendet, die in mehreren Serien von 
je 12 Tagen gegeben wurden. Lm Anfang hatte er in 
einigen Fällen überraschende Erfolge. Patienten, bei 
denen monatelang auf den Wiedereintritt der Motilität 


jektion Bewegungen ausftihren. Eine Ausdehnung der 
Versuche auf eine größere Anzahl von Patienten er¬ 
gab jedoch nur eine Besserung des Aligemeinzustandes, 
aber keime sichere Beeinflussung der Nerven. Bei dea 
Injektionen wurde die Beobachtung gemacht, daß das 
Körpergewicht m den ersten Tagen stieg, dann aber 
bis unter däas Anfangsgewicht sank. Vielleicht häng, 
dies mit der gleichzeitigen ungewügendien Ernährung der 
Patienten zusammen. Jedenfalls wird Solarson gut ver* 
tragen, ist lokal reizlos und wirkt rasch. 


Personatnachrichten. 

— Hessen. Ernannt wurde am 5. August 1920 det 
Oberarzt an der Landes-Heil- und Pflegeanstalt be 
Alzey, Medizinalrat Dr. Wilhelm Schmeei aai 
Darmstadt, unter Zurücknahme der Ernennung zun 
Oberarzt an der Landes-Heil- und Pflegeanstait bei Ciir 


gewartet wurde, konnten einige Wochen nach der In- ßen zum Oberarzt der Landes-Heil- und Pflegeanstalt bd 
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Beobachtungen über schizophrene Heredität. 

Von Dr. J. Elmiger, zweiter Arzt, St. Urban, Kt. Luzern. 


isere nachfolgenden Beobachtungen erstrecken 
sich über die letzten drei Jahre an der kanto- 
l Heil- und Pflegeanstalt St. Urban, 
ie Gesamtzahl der gesunden, schizophrenen 
an anderen Psychosen leidenden Kranken be- 
2973 und verteilen sich auf 477 Geschwister- 
pen. Es trifft somit auf eine Gruppe im Durch- 
itt 6,2 Geschwister, während es in der Normal- 
Ikerung 5,4 trifft im Kanton Luzern, 
nter schizophrener Geschwistergruppe ver- 
wir eine. Geschwistergruppe, die wenigstens 
l schizophrenen Krankheitsfall hat. 

Die schizophrenen Geschwistergruppen. 

>lche Gruppen haben wir 292 mit 1864 Ge¬ 
istern und machen somit 61 v. H. sämtlicher 
pea aus. 164 Gruppen mit 1010 Personen sind 
bä, 138 Gruppen mit 754 Personen sind Män- 
55 v. H. der Gruppen gehören den Frauen an 
ter Rest den Männern. 

nter den 1864 Geschwistern befinden sich 230 
10 Jahren Verstorbene, was 12 v. H. aus - 


macht. Auch die Aborte wurden mitgezählt, so¬ 
fern man Angaben darüber erhalten konnte. 

Auf eine schizophrene Geschwistergruppe trifft 
es somit 6,3. Von den 1864 Geschwistern erkran¬ 
ken 390 an Schizophrenie # was 21 v. H. ausmacht. 
Auf ein schizophrenes Geschwister trifft es ^omit 
3,7 gesunde. Diese letztere Zahl kann aber nicht 
den geringsten Anspruch auf Genauigkeit machen, 
denn die 230 unter 10 Jahren Verstorbenen sind 
dabei als gesund in die Rechnung gestellt, was 
offenbar eine nicht geringe Fehlerquelle bedeutet. 
Wir müssen somit eine Korrektur anbringen. Um 
diese Fehlerquelle bis zu einem gewissen Grade 
auszuschalten, haben wir folgendes Verfahren ein¬ 
geschlagen: 

Im ersten Falle ziehen wir die früh Verstorbe¬ 
nen von der Gesamtzahl der Geschwister ab, wir 
nehmen sie als gar nicht existierend an und er¬ 


halten dann 


1864—230—390 

390 


= 3,1. 


Im zweiten Falle nehmen wir an, die Frühver¬ 
storbenen wären nicht schizophren geworden, 
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1864 — 390 



Von diesen beiden Durchschnittszahlen 3,1 und 
3,7 nehmen wir wiederum den Durchschhitt = 3,4. 

Wenn wir 230 (die Frühverstorbenen) durch 
diese Zahl dividieren, so erhalten wir den wahr¬ 
scheinlichen Anteil an Schizophrenie der Frühver¬ 
storbenen, was 66 ausmacht. Wir müßten also zu 
den'oben erwähnten 390 nach 66 addieren, was 456 
ausmacht. Nach dieser Abteilung trifft es auf ein 
schizophrenes Geschwister drei Gesunde. 

Die direkte schizophrene Heredität. 

Die direkte schizophrene Heredität macht nur 
einen kleinen Tejl der Belastung aus. Es sind 38 
Geschwistergruppen, was 13 v. H. ausmacht. Auf 
diese 38 Gruppen trifft es 200 gesunde und schizo¬ 
phrene Geschwister oder 11 v. H. sämtlicher schizo¬ 
phren belasteter Geschwister. Diese 38 Gruppen 
liefern 79 schizophrene Geschwister oder 25 v. H. 
sämtlicher Schizophrener. Von 200 direkt schizo¬ 
phren belasteter Geschwister werden 79 oder 
43,5 v. H. schizophren, ln 17 Gruppen oder 
48 v. H. verbindet sich die direkte schizophrene 
Heredität mit der indirekten. In 7 Gruppen oder 
in 18 v. H. findet sich noch eine direkte Belastung 
durch Trunksucht zweimal, durch Neurasthenie 
zweimal, durch Alkoholintoleranz einmal, durch 
Psychopathie zweimal. In 14 Gruppen oder 36 v. H. 
ist die direkte schizophrene Heredität für sich allein 
nachweisbar. 

23 Gruppen oder 57 v. H. haben mehr als ein 
schizophrenes Geschwister. 

In 15 Gruppen oder 34 v. H. findet sich in den 
Geschwistergruppen neben der Schizophrenie noch 
bei andern Geschwistern Psychopathie, Suizid ein¬ 
mal, Idiotie und Nervosi^t. 

Dif Gruppen mit mehr als einem Schizophrenen 
sind folgendermaßen auf die verschiedenen Ge¬ 
schwistergruppen verteilt: 

5 Gruppen mit 3 Geschw.: je 2 Sch. oder 66 v. ö. 

6 Gruppen mit 4 Geschw.: je 2 Sch. oder 50 v. H. 

2 Gruppen mit 4 Geschw.: je 3 Sch. oder 75 v. H. 

1 Gruppe mit 6 Geschw.: je 3 Sch. oder 50 v. H. 

1 Gruppe mit 7 Geschw.: je 2 Sch. oder 28 v. H. 

1 Gruppe mit 7 Geschw.: je 3 Sch. oder 42 v. H. 

1 Gruppe mit 7 Geschw.: je 4 Sch. oder 57 v. H. 

1 Gruppe mit 8 Geschw.: je 4 Sch. oder 50 v. H. 

1 Gruppe mit 10 Geschw.: je 3 Sch. oder 30 v. H. 

1 Gruppe mit 10 Geschw.: je 5 Sch. oder 50 v. H. 

1 Gruppe mit 12 Geschw.: je 3 Sch. oder 25 v. H. 

Von den Gruppen mit einem Schizophrenen gibt 
es folgende: 

Es werden schizophren: 


2 Gruppen mit 1 Geschwister oder 100 v. H. 

1 Gruppe mit 3 Geschwistern oder 33 v. H. 

5 Gruppen mit 4 Geschwistern oder 25 v. H. 

3 Gruppen mit 5 Geschwistern oder 20 v. H. 

4 Gruppen mit 6 Geschwistern oder 16 v. H. 

Wir können aus den vorstehenden Angaben fol¬ 
gende Schlußsätze ableiten für die schizophres 
direkt belasteten Geschwistergruppen. 

1. 43 v. H. der direkt belasteten Geschwisw 
werden schizophren. 

2 . In 55 v. H. der Gruppen erkrankt mehr & 
ein Geschwister. 

3. In 34 v. H. aller Gruppen findet sich Qä 

ben der Schizophrenie noch Psychopath« 
Schwachsinn, Idiotie, Trunksucht, Nervositäj 
Suizid. 

4. In 45 v. H. der Gruppen erkrankt nur ein Oe 
schwister. 

5. In 5 Gruppen oder 13 v. H. erkrankt nur ei 
Geschwister an Schizophrenie und dabei wirs 
von den andern Geschwistern keine anderi 
Anomalie angegeben. 

Aus der Erfahrung wissen wir, daß es aud 
Geschwistergruppen gibt, die direkt schizophr« 
belastet sind, von dienen aber trotzdem niemaö 
an Schizophrenie erkrankt, diese konnten naturlid 
durch unsere Statistik gar nicht gefaßt werde 
da von solchen Geschwistergruppen eben niemaß 
der Anstalt zugeführt werden njuß. 

Die schizophren indirekt belasteten Geschwister 
gruppen. 

169 Geschwistergruppen oder 57 v. H. alle 
Gruppen sind indirekt schizophren belastet. Dies* 
Gruppen zählen 1334 gesunde und kranke Geschw» 
ster. Unter indirekter schizophrener Belastung ver 
stehen wir das Vorkommen von Schizophrenie be 
Onkel öder Tanten väterlicher- oder mütterlicher 
seits, auch bei Großeltern. Dieser letztere Fa 
kommt aber sehr selten bei unserm Material voi 
offenbar weil nicht genügend anamnestische Data 
vorhanden sind. Schizophrenie bei den Großelter 
ist nur in 15 Gruppen oder in 8 v. H. erwähnt. Weß 
nun die indirekte Belastung 57 v. H. ausmacht un 
die direkte 12 v. H., so könnte man einwendei 
daß der Unterschied in bezug auf beide Belastung 
gar nicht so groß sei. Denn wenn man zwei Eltd 
hät, so hat man im Durchschnitt 10 Onkel ö 
Tanten väterlicher- und mütterlicherseits. Da d 
demnach fünfmal soviel Onkel und Tanten als Eltd 
haben, so muß. auch die indirekte Heredität fünW 
so groß sein wie die direkte Heredität nach 4 
Proportion 2 : 12 = 10 : x, was die Zahl 60 erg# 
und der Zahl 57 sehr nahe kommt. Wir inöchW 
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>er darauf aufmerksam machen, daß wir nur 
eichartige Größen in eine Proportion setzen dtir- 
n, was aber hier nicht der Fall ist. Die Be¬ 
ttung eines schizophrenen Elters ist denn doch 
r die Nachkommenschaft eine ganz andere als 
ne schizophrene Tante oder ein schizophrener 
nkel. Denn wenn 12 v. H. direkter schizophrener 
eredität gleich sind'60 v. H. indirekter (in Wirk- 
hkeit 57 v. H.), so müßten beide auch die gleiche 
irkung auf die Nachkommenschaft haben. 

Mit den 12 v. H. direkter schizophrener Heredi- 
t hängen 79 schizophrene Nachkommen zusam- 
2 n, mit den 57 v. H. indirekter dagegen nur 213, 
ch der obigen Proportion aber müßten es 395 
in. Daraus "leiten wir die Unrichtigkeit der 
eichstellung der direkten und indirekten Heredi- 
: in einer Proportion ab. 

In 12 v. H. der Gruppen findet sich die indirekte 
lizophrene Heredität auf väterlicher und mütter- 
her Seite. 

Von 1334 schizophren indirekt belasteten Ge- 
lwistern werden 213 schizophren oder 15 v. H. 
Von 390 schizophrenen Geschwistern haben 213 
sr 54 v. H. eine indirekte schizophrene und 79 
er 20 v. H. eine direkte schizophrene Belastung. 
In 43 Gruppen oder 20 v. H. ist mehr als ein Ge- 
iwister erkrankt. Die Geschwistergruppen mit 
hr als einem schizophrenen Geschwister sind 
n größten Teil Gruppen mit zahlreichen Ge- 
twistern. 

Mehr als ein schizophrenes Geschwister haben 
;ende Gruppen: 

1 Gruppe mit 3 Geschwistern, 

1 Gruppt mit 4 Geschwistern, 

2 Grtippen mit 5 Geschwistern, 

5 Gruppen mit 6 Geschwistern, > 

4 Gruppen mit 7 Geschwistern, 

9 Gruppen mit _8 Geschwistern, 

4 Gruppen mit 9 Geschwistern, 

3 Gruppen mit 10 Geschwistern, 

3 Gruppep mit 11 Geschwistern, 

4 Gruppen mit 12 Geschwistern, 

2 Gruppen mit 13 Geschwistern, 

3 Gruppen mit 14 Geschwistern, 

2 Gruppen mit 15 Geschwistern. 

Bei den indirekt belasteten Geschwistergruppen 
mt mit der Zahl der Geschwister in einer 
ppe die Wahrscheinlichkeit zu, daß mehr als ein 
chwister an Schizophrenie erkrankt. Bei den 
kt belasteten Gruppen ist dagegen die Wahr- 
"inlichkeit, daß mehr als ein Geschwister er- 
nkt, bei den Gruppen mit großen Geschwister- 
len nicht größer als bei den Gruppen mit wenig 
chwistern. 


In 33 Gruppen oder in 19 v. H. findet sich neben 
der indirekten schizophrenen Belastung noch di¬ 
rekte Belastung ^durch Trunksucht eines Elters, 
meistens des Vaters. Nur einmal ist die Trunk¬ 
sucht der Mutter erwähnt. In einem Falle ist 
neben der Trunksucht des Vaters noch die Ner¬ 
vosität der Mutter angegeben. Neben der Trunk¬ 
sucht des Vaters sind in drei Fällen noch extra 
seine auffallenden Charaktereigenschaften erwähnt. 

In 98 Gruppen oder 47 v. H. findet sich neben der 
indirekten schizophrenen Heredität entweder Vater 
oder Mutter mit Charakteranom^lien, Nervosität, 
Melancholie und Migräne usw. belastet. In 27 
Gruppen finden sich obige Anomalien beiderseits, 
ln zwei Gruppen findet sich neben der Nervosität 
der Mutter noch Trunksucht des Vaters. 

In 48 Gruppen oder 28 v. H. ist die indirekte 
schizophrene Heredität für sich allein ohne andere 
Belastungsmomente. 

In 98 Gru'ppen oder 50 v. H. finden sich neben 
der Schizophrenie bei andern Geschwistern noch 
Charakteranomalien, Nervosität, Taubstummheit, 
Trunksucht, Epilepsie, Schwachsinn, Idiotie, Läh¬ 
mungen usw. Auffallend häufig findet sich in schizo¬ 
phrenen Geschwistergruppen Schwachsinn und 
Idiotie. Es scheint also doch irgendein Zusammen¬ 
hang zu existieren zwischen Schizophrenie und 
Schwachsinn. Sind vielleicht solche Fälle von 
Schwachsinn oder Idiotie früh auftretende Schizo¬ 
phrenien? Ebenso häufig trifft man in solchen 
Geschwistergruppen Fälle von Epilepsie. Daß sich 
soviel auffallende Charaktere finden in den schizo¬ 
phrenen Gruppen, dürfte vielleicht nicht so auf¬ 
fallend sein. Hier stecken sicher noch viele unge¬ 
löste Fragen. 

Schizophrenie ohne schizophrene Belastung. 

Bei 85 Gruppen oder in 29 v. H. läßt sich eine 
schizophrene Heredität nicht nachweisen. Dazu 
gehören 310 gesunde und schizophrene Geschwister. 
Gerade diese Gruppen wären eines eingehenden 
Studiums wert. 

14 Gruppen oder 16 v. H. zeigen überhaupt keine 
Belastung. 

In 54 Gruppen oder 63 v. H. findet sich direkte 
Belastung durch Nervosität, Melancholie, Charak¬ 
terabnormitäten, Schwachsinn. In 18 Gruppen fin- 
.den sich diese Anomalien beiderseits. 

14 Gruppen oder 15 v. H. sind direkt durch 
Trunksucht belastet. 

ln 39 Gruppen öder 44 v. H. finden sich in den 
Gruppen neben der Schizophrenie noch Fälle von 
Charakterauffälligkeiten, Nervosität, Trunksucht, 
Schwachsinn, Idiotie, Hirnkrankheit, Taubstumm¬ 
heit usw. 
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In 13 Gruppen oder 14 v. H. zwei schizophrene Psychopathie anzuschuldigen und nicht die Trunk- 
Geschwister in je einer Gruppe. sucht. Die Psychopathie ist mit einem Scheideweg 

Wie wir schon oben bemerkt haben, läßt sich in zu vergleichen, ein Weg führt unter Umständer. 

14 Gruppen gar keine Belastung nachweisen. Im- zur Schizophrenie, ein anderer unter Umständen z: 
merhin möchten wir erwähnen, was wir über diese genialen und hochwertigen Leistungen und origi- 
Gruppen in Erfahrung gebracht haben. So sind in , nellen Konzeptionen. 1 ) 
einer Gruppe Onkel und Tanten väterlicher- und 

mütterlicherseits Nichtstuer. In andern Fällen ist Geschwistergruppen nach der Zahl der Geschwister 
bei Onkeln Trunksucht erwähnt und in andern geordnet. 

Gruppen bei Onkeln und Tanten Eigenheiten des Wenn wir die 292 Geschwistergruppen na:ii 
Charakters. Wir. haben aber diese Belastung nir- der Zahl der Geschwister ordnen, so erhalten t : 
gends in Rechnung gestelltem uns nicht ins Ufer-- folgendes Bild: 

lose zu verlieren bei den Erblichkeitsangaben. 13 Geschwistergruppen mit 1 Geschw. od. 4,5 vri 
Onkel und Tanten haben wir nur herbeigezogen, 20 Geschwistergruppen mit 2 Geschw. od. 6,8 v.H 
wenn es sich bei ihnen um Schizophrenie oder an- 45 Geschwistergruppen mit 3 Geschw. od. 15,4 v.fi 
dere Psychosen handelte. 47 Geschwistergruppen mit 4 Geschw. od. 16 v.fi 

• Diese Gruppen ohne schizophrene Belastung und 28 Geschwistergruppen mit 5 Geschw. od. 9,5 v.H 
in denen trotzdem Schizophrenie vorkommt, ver- 26 Gesphwistergruppen mit 6 Geschw. od. 8,8 \ “ 
dienen unsere eingehende Beachtung. Wir müssen 31 Geschwistergruppen mit 7 Geschw. od. 10,6 v.H 
daraus den Schluß ziehen, daß hier eine Neuent- 19 Geschwistergruppen mit 8 Geschw. od. 6,8 v.H 
stehung der Schizophrenie vorkommt. Wir kön- 19 Geschwistergruppen mit 9Geschw. od. 6,8 v.H 
nen demnach annehmen, daß direkte Belastung der 15 Geschwistergruppen mit 10 Geschw. od. 6,5 v.H 
Eltern durch Trunksucht (die sich eben oft mit Psy-\ 7 Geschwistergruppen mit 11 Geschw. od. 2,lv.S 

chopathie vergesellschaftet) und Psychopathie in 10 Geschwistergruppen mit 12 Geschw. od. 3,3 v.H 

einigen Fällen bei den Nachkommen Schizophrenie 5'Geschwistergruppen'mit 13 Geschw. od. 1,6 v.H 
verursachen kann. Es käme also darauf hinaus, 4 Geschwistergruppen mit 14 Geschw. od. 12v.H 
daß man in der Psychopathie der Erzeuger und 3 Geschwistergruppen mit 15 Geschw. od. 0,9 v.H 
auch in ihrer Trunksucht ein Moment sehen Am stärksten vertreten sind die Familien nt 
könnte für die Schizophrenie der Nachkommen, drei, vier und sieben Kindern, sie machen 40 v.H 
Aber dann taucht sofort die Frage auf, ist die Psy- aller Gruppen aus. 

chopathie eines Elters schon genügend oder müs- Wenn wir die Erst-,T£weit- usw. Geborenen ^ 
sen vielmehr auf beiden Seiten solche Anomalien ihre Morbidität an Schizophrenie in Betracht ziehen 


vorhanden sein, um bei dem einen oder andern so ergibt sich folgendes: 

Kinde zur Schizophrenie zu führen. Oder genügen Es erkranken an Schizophrenie 
solche Abnormitäten in beiden elterlichen Fami- von 292 erstgebornen Geschw. 94 od.31 v.H 

lien schon, ohne daß die Eltern selber davon er- von 279.zweitgebornen Geschw. 85 od. 31 v.H 

griffen wären (Latenz?) oder daß nur ein Elter an von 259 drittgebornen Geschw. 52 od,20 v.H 

dieser Abnormität litte, während auf der andern von 254 viertgebörnen Geschw. 36 od. 15 v : 

Seite, die Mutter gesund, aber in ihrer Familie solche von 167 fünftgebornen Geschw. 28 od. 14 v.H 

Abnormitäten Vorkommen. Wir konnten in drei von 139 sechstgebornen Geschw. 28 od. 18 v.H 

Gruppen auf väterlicher und mütterlicher Seite das von 113 siebentgebornen Geschw. 27 od. 23 v.H, 

nachweisen, d. h. direkte Belastung auf der einen von 82 achtgebornen Geschw. 9 od. 12 v.H 

Seite, auf der andern Belastung bei entfernten Ver- von 63 neuntgebornen Geschw. 5od. 9vH 

wandten, Onkeln oder Tanten oder Großeltern, von 44 zehntgebornen Geschw. 7 od. 12 v.H 

Oder sind es ferner nur ganz besonders gefärbte von 29 elftgebornen Geschw. 3od. 9v.H 

Psychopathien, die bei den Kindern Schizophrenie von 22 zwölftgebornen Geschw. 2od. 7 v.H 

bewirken, während anders geartete Psychopathien von 12 dreizehntgebornen Geschw. 2od. ll'-H 

in dieser Beziehung harmlos wären. Wir haben im. von 7 vierzehntgebornen Geschw. Ood. 0v.H 

Laufe der Erfahrung den Eindruck bekommen, daß von 3 fünfzehntgebornen Geschw. 1 od. 33v.H 


es sich wohl so verhalten könnte. Das gleiche gilt . Die Erstgebornen, die Zweitgebornen und 
von der Trunksucht. Viele werden Trinker, weil Fünfzehntgeborenen zeigen demnach die höcll 
ihre Psychopathie sie dazu treibt. Wenn nun ein- - 

zelne Nachkommen von Trinkern schizophren wer- >) Ein Teil der Psychopathien dürfte harmloser Ns* 
den, so wäre die von der Trunksucht maskierte und bloß als Charaktervarietät zu betrachten sein, i 
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Aorbidität an Schizophrenie. Zwischen diesen drei 
iipfeln steigt und fällt die Kurve ziemlich unregel¬ 
mäßig, ohne jedoch die erste Höhe wieder zu er- 
eidien. Sind vielleicht bei den Erst- und Zweit¬ 
ebornen die Hindernisse der Geburtswege im 
pide, wodurch das Gehirn irgendwie traumatisch 
eeinflußt würde durch Druck usw.? Sind bei den 
uletztgebornen vielleicht schwächende Einflüsse 
er Mutter maßgebend, welche durch die vielen 
leburten im Ernährungszustand ungünstig beein- 
ußt ist und dadurch einen schlimmen Einfluß auf 
as Gehirn der Frucht hat? 

Verheiratet sind 91 Schizophrene oder 31 v. H. 
i der Normalbevölkerung sind in dem Alter, in 
em die Schizophrenie gewöhnlich ausbricht (von 
1 bis 50 Jahren) etwa 50 v. H. verheiratet. Es 
ifft also auf diq Schizophrenen weniger Verhei¬ 
zte als bpi der Normalbevölkerung. Die Krank¬ 
et bricht hier und da schon in einem Alter aus, 
iß die Aussichten auf Heirat wegfallen, aber es 
irrscht auch infolge der Realitätsabwendung der 
ranken weniger Neigung sich eine Lebensgefähr- 
i zu suchen als bei den Normalen. Der Schizo- 
rene hat eben weniger gesellschaftliche und 
ziale Instinkte als der Normale. Die 91 Ehen, 
i denen entweder yater oder Mutter schizophren 
ld, haben 337 Kinder. Es trifft somit auf eine Ehe 
r Kinder. Die durchschnittliche Kinderzahl bei un- 
rer Bevölkerung beträgt 5,4. 

Diese 337 Kinder sind also alle direkt schizo- 
ren belastet. Die in dem gleichen Zeiträume auf- 
nommenen und direkt belasteten Schizophrenen 
tragen aber nur 79. Ein großer Teil der direkt 
lizophren Belasteten wird eben gar picht schizo- 
ren (mehr als die Hälfte) und ein Teil der Schizo- 
renen sucht die Anstalt gar nicht auf. 

Von den Frauen erkranken 53 v. H. an Schizo- 
’enie, der Rest kommt auf die Männer. 

Die Altersstufen beim Ausbruch der Schizo- 
enie sind wie folgt: 

10 bis 20 Jahre 15,3 v. H. 

21 bis 30 Jahre 41,1 v. H. 

31 bis 40 Jahre 25 v. H. 

41 bis 50 Jahre 13 v. H. 

51 bis 10 Jahre 3,5 v. H. 

Wir haben darunter einen Fall mit 12 Jahren, 
ist beginnt die Erkrankung meistens mit dem 15. 
re. Es ist deshalb auch ungenau, wenn einzelne 
:oren das 17, Jahr als unterste Grenze annehmen. 

harakteranomalien der Schizophrenen vor der 
Erkrankung. 

ln 43 v. H. werden schon in der Jugendzeit der 
lizophrenen auffallende Charakteranomalien er¬ 


wähnt. Wir wollen einige anführen: Starrköpfig¬ 
keit. Religiöse Überspanntheit. Zaghaftes Wesen. 
Zurückgezogenheit und Ängstlichkeit. Launenhaf¬ 
tigkeit und Unberechenbarkeit. Jähzorn. Heiteres 
Gemüt. Lügenhaftigkeit und phantastisches Wesen. 
Rechthaberisches Wesen und keine Freude an Ver¬ 
gnügungen. Wollte immer hoch hinaus, konnte 
keinen Spaß vertragen. Hochmütig und rechthabe¬ 
risch. Gutmütig und empfindlich. Aufgeregt und 
upruhig. Rabiat und rechthaberisch. Still und in 
sich gekehrt, sondert sich ab. Hochfahrend und 
stolz. Immer aufgeregt, herrisch, stolz und faul. 
Eigensinnig, starrköpfisch, rechthaberisch. Nei¬ 
disch, empfindlich und bös. Etwas ernst. Starr¬ 
sinnig. Eigen, wollte allein sein. In sich gekehrt. 
Unverträglich und empfindlich. Eigensinnig, ehr¬ 
geizig und empfindlich. Langsam und ängstlich. 
Bösartig. Furchtsam, Hang zum Eigensinn. Immer 
skrupulös. Ernsthaft und in sich gekehrt. Eigen¬ 
sinnig , sonderbar. Zänkisch. Gereizt, Lärm¬ 
macher, hypochondrisch usw. 

Wir müßten natürlich auch wissen, wie oft solche 
Charakteranomalien bei solchen Leuten in der Ju¬ 
gend Vorkommen, die nie schizophren werden. Wer 
sich an seine Schulkameraden in der Primarschule 
und des Gymnasiums erinnert, der weiß, wie oft 
solche Anomalien Vorkommen, ohne daß später 
das zu Schizophrenie führen muß. In 24 v. H. ist 
die hohe geistige Veranlagung hervorgehoben und 
in eben so vielen Fällen die schwache Veranlagung. 
In den übrigen Fällen war entweder keine Aus¬ 
kunft erhältlich oder es wird nichts Besonderes er¬ 
wähnt. 

Bei den Männern in 20 v. H., bei den Frauen in 
75 v. H. wird in der Jugend Blutarmut und körper¬ 
liche Schwäche angeführt. 

Die nichtschizophrenen Psychosen. 

Wir verfügen hier über 195 Geschwistergruppen 
'mit 1209 gesunden und kranken Geschwistern. Auf 
eine Geschwistergruppe kommen somit 6,4 Ge¬ 
schwister, also mehr als dem Durchschnitt der Nor¬ 
malbevölkerung entspricht, auf ein Krankes trifft 
5,2 Gesunde. Bei den 1209 Geschwistern gibt es 
90 unter 10 Jahren Verstorbene. Wenden wir die 
gleiche Berechnung an wie bei den Schizophrenen, 
so trifft es auf 4,4 gesunde ein krankes Geschwister. 

14 Gruppen sind schizophren belastet, worunter 
eine Gruppe direkt. Die schizophrene Belastung 
der nichtschizophrenen Psychosen macht also 7 
v. H. aus. Die durch die Mutter schizophren be¬ 
lastete Geschwistergruppe zählt sieben Geschwi¬ 
ster, drei davon sind epileptisch und eines kam 
wegen Delirium tremens in die Anstalt. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from -* 

UNIVERSETY OF MICHIGAN 



236 


PSYCHI ATR1SCH-NEUR0L001SCHE WOCHENSCHRIFT 


[Nr. 29/301 


. 55 Gruppen oder 30 v. H. sind direkt belastet 
durch Charakteranomalien, Nervosität, Melancholie, 
Manie, Epilepsie, senile Psychosen, Taubstummheit, 
Verbrechen, Schwachsinn usw. 

In 32 Gruppen oder 18 v. H. findet sich direkte 
Belastung durch Trunksucht. 

In 31 Gruppen oder 32 v. H. finden sich noch 
andere Geschwister erkrankt an Psychopathie, Ner¬ 
vosität, Schwachsinn, Epilepsie, Stottern, Trunk¬ 
sucht, mehrmals Suizid, Schwerhörigkeit, morali¬ 
sche Minderwertigkeit und Verbrechen. 

In 71 Gruppen oder 34 v. H. ist überhaupt keine 
Belastung nachweisbar. 

Es erkranken: 

von den erstgeborenen Geschwistern 31 v. H., 
von den zweitgeborenen Geschwistern 20 v. H., 
von den drittgeborenen Geschwistern 15 v. H., 
von den viertgeborenen Geschwistern 10 v. H., 
von den fünftgeborenen Geschwistern 7,5 v. H., 
von den sechstgeborenen Geschwistern 5,1 v. H., 
von den siebentgeborenen Geschwistern 16 v. H., 
von den achtgeborenen Geschwistern 7,5 v. H., 
von den neuntgeborenen Geschwistern, 16 v. H., 
von den zehntgeborenen Geschwistern 6,1 v. H., 
von den elftgeborenen Geschwistern 7,6 v. H., 
von den zwölftgeborenen Geschwistern 0 v. H., 
von den dreizehntgeborenen Geschwistern 0 v. H., 
von den vierzehntgeborenen Geschwistern 17 v. H., 
von den fünfzehntgeborenen Geschwistern 11 v. H., 
von den sechzehntgeborenen Geschwistern 33 v. H., 
von den siebzehntgeborenen Geschwistern 0 v. H., 
von den achtzehntgeborenen Geschwistern 0 v. H. 

Auch bei den nichtschizophrenen Psychosen sind 
die zuerst- und die zuletztgeborenen am meisten 
gefährdet, zu erkranken. 

Einige Bemerkungen zu den vorstehenden 
Angaben. 

Das Aufnahmegebiet für unsere Anstalt ist der 
Kanton Luzern, dessen Bevölkerung 167 000 beträgt 
und zum größten Teil der Landwirtschaft sich wid¬ 
met. Die hier in Betracht gezogenen kranken und 
gesunden Geschwister betragen 2973, und unsere 
Angaben erstrecken sich über einen Zeitraum von 
drei Jahren. Das macht den 168. Teil der Bevölke¬ 
rung aus. Die direkt beobachteten Personen be¬ 
tragen bloß 487, was sogar nur den 1028. Teil der 
Bevölkerung ausmacht. Von den 2486 Personen 
wissen wir nur etwas durch die Anamnese, durch 
schriftliche Berichte oder wir haben sie etwa bei 
der Aufnahme der Kranken oder bei Besuchen 
flüchtig beobachten können. Dürfen wir nun die 
bei einem so kleinen Bruchteil der Bevölkerung ge¬ 
fundenen Resultate auf die Gesamtbevölkerung 


ausdehnen? Da liegt eben der Fehler, der so vielen 
Statistiken anhaftet. Das sollte für uns eine War¬ 
nung sein, mit den gefundenen Resultaten nur sehr 
vorsichtig zu operieren. 

Die direkt schizophren belasteten Geschwister* 
gruppen haben durchschnittlich 5 Geschwister, 
während die Durchschnittszahl bei unserer Be¬ 
völkerung 5,4 beträgt. Bei den schizophren in¬ 
direkt und bei den gar nicht mit Schizophrenie be¬ 
lasteten schizophrenen Geschwistergruppen beträsl 
die durchschnittliche Geschwisterzahl 5,8. Bei k 
nichtschizophrenen Psychosen ist die Zahl der Ga 
schwister am größten, sie beträgt 6,4. 

Die Ehen, bei denen ein Elter schizophren ist 
haben durchschnittlich weniger Kinder, als es des 
Durchschnitt der Ehen der Bevölkerung entsprich! 
3,7 gegen 5,4. 

Die Frauen sind etwas stärker an der Schizo 
phrenie beteiligt als die Männer, es trifft auf 5 
schizophrene Frauen 45 schizophrene Männer. 

Von den Schizophrenen sind 24 v. H. verhei 
ratet, während es auf die nichtschizophrenen Psy 
chosen 51 v. H. trifft. 

In der Hälfte der schizophrenen Geschwister 
gruppen finden sich bei andern Geschwistern nad 
Charakteranomalien, Nervosität usw., während bi 
den nichtschizophrenen Psychosen diese Anomalie 
nur in 30 v. H. nachgewiesen werden können. 

Wir haben auch gute Gründe, anzunehmen, da 
die Schizophrenie oft früher beginnt, als man nas 
den Angaben der Umgebung und nach dem äri 
liehen Zeugnisse annehmen sollte. Eine sehr grd 
Zahl beginnt schon vor dem 20. Jahr unter di 
Maske von allerlei körperlichen Krankheiten, t i 
unter der Etikette von Herzkrankheiten, Palpitaä 
nen, Oppressionsgefühlen, Schmerzen usw., QÜ 
machten usw. Psychogene Schmerzen im Untfi 
leibe werden nicht selten für Blinddarmentzündia 
gen gehalten und operiert, die nach der Operaft 
weiter bestehenden Schmerzen und Beschweri 
belehren dann vielleicht die Umgebung, daß der l 
sprung der Schmerzen anderswo gesucht weri 
muß. Ein ganzes Heer von Magenschmerzen 1 
psychogener Natur (auf schizophrener Grundlil 
und gelegentlich wird dann auch eine Gastrod 
rostomia retrocolica ausgeführt. Aber trotz dW 
Eingriffes bestehen dann natürlich die schizoph 
nen Magenbeschwerden ruhig weiter. ; 

Fassen wir unsere Beobachtungen nochm 
kurz zusammen: 

1. Von 390 schizophrenen Geschwistern hab«t 
eine direkte schizophrene Heredität (20 vJ 
213 oder 54 v. H. haben ein indirekte SCM 
phrene Heredität, und 88 oder 26 v. H. Id 
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gar keine schizophrene Belastung. Unter den* 
letzteren haben 16 v. H. überhaupt keine Be¬ 
lastung. 

2. Die nichtschizophrenen Psychosen haben in 
7 v. H. eine schizophrene Belastung. 

3. Nur in 12 v. H. aller Fälle ist die schizophrene 
Belastung sowohl auf väterlicher als auf müt¬ 
terlicher Seite nachweisbar. 

4. Die in 50 v. H. nachweisbare Psychopathie, 
Nervosität usw. der Eltern der schizophrenen 
Gescfrwistergruppen scheint zuweilen nicht 


ohne Einfluß zu sein bei der Entstehung der 
Schizophrenie der Kinder. 

5. Das häufige Vorkommen vo^ Schwachsinn 
und Epilepsie in schizophrenen Qeschwister¬ 
gruppen deutet auf einen Zusammenhang mit 
der Schizophrenie. 

6. Zieht man auch die früh verstorbenen Ge¬ 
schwister in Rechnung, so trifft es auf ein 
schizophrenes Geschwister drei Gesunde. 

7. Der vierte Teil sämtlicher Gruppen hat mehr 
als ein schizophrenes Geschwister. 


Standesfragen. 

Von Dr. Rein, Oberarzt an der Landesirrenanstalt Landsberg a. W. 

(Schluß.) 


Schon im Vorhergehenden ist auf die 

Selbständigkeit und Verantwortlichkeit 
der Anstaltsärzte 

iederholt hingewiesen, diese muß unbedingt 
möglichst weitgehendem Maße g e - 
haffen werden um unseren Beruf überhaupt er¬ 
blich und befriedigend zu gestalten, da bei den 
günstigen Beförderungsaussichten nur ein kleiner 
;il der Ärzte in schaffensfreudigem Alter zu lei- 
iden Stellungen gelangen kann. Daß eine voll- 
immene Selbständigkeit und Unabhängigkeit 
srbei nicht zu erreichen ist, liegt in der Besonder¬ 
st der Verhältnisse, die eine einheitliche Leitung 
r Anstaltsbehandlung und des Anstaltsbetriebes 
ordern; aber immerhin läßt sich da vieles ver- 
ssern, wie besonders die Denkschrift der bayri- 
len Ärzte ausführt. 

Auch nach außen hin kann das allgemeiner zum 
sdruck gebracht \verden dadurch, daß die ver- 
wortlichen behandelnden Ärzte auch Auskünfte 
Angehörige und Behörden verantwortlich mit 
:erzeichnen. Diese Einrichtung besteht seit Jah- 
i schon an manchen Anstalten und hat sich be- 
hrt, warum sollte das nicht überall eingeführt 
rden können? Bürokratische Bedenken dage- 
i müssen unbedingt überwunden werden, sach-. 
ie Einwände aber gibt es wohl kaum. 

Als gutes Muster einer weitgehenden Selbstän- 
keit der einzelnen Ärzte wird mir die Dienstein¬ 
ung in meiner ersten Stellung als Psychiater, in 
sbach,stets in angenehmer Erinnerung bleiben: 
ektor und vier Ärzte, der älteste stellvertreten¬ 


der Direktor und nur als solcher funktionierend Vor¬ 
gesetzter, sonst alle vier gleichgestellt; jeder hatte 
eine Aufnahme- und zwei andere Abteilungen, so daß 
es meist möglich war, einen Kranken, auch wenn 
er nicht mehr wachbedürftig war, noch selbst wei¬ 
ter zu behandeln; entsprechend den vier Arztbe¬ 
zirken auch vier Oberpflegebezirke, mit nach Mög¬ 
lichkeit in sich beschränktem Wechsel des Perso¬ 
nals, dabei gegenseitige Vertretung der Ärzte nach 
bestimmtem Turnus bei angenehmstem kollegialen 
Verhältnis; der Direktor als Leiter die Selbstän¬ 
digkeit der Ärzte in weitestgehendem Grade respek¬ 
tierend, wobei er auch in Verwaltungsfragen ihre 
Meinung hörte und alle zur Mitarbeit heranzog. 
— Man sieht also, die Forderungen sind keine 
Utopien, es geht sehr wohl; vier Bedingungen 
keine Utopien, es geht sehr wohl; vier Bedingungen 
sind dazu nur notwendig: Entgegenkommen und 
guter Wille des Direktors, ernste und verantwor¬ 
tungsbewußte Berufsauffassung der Ärzte, vor¬ 
nehme und kollegiale Gesinnung aller und Auswahl 
nur tüchtiger und geeigneter Persönlichkeiten bei 
Anstellung und Beförderung. 

Nun noch einige Worte zu R e h m s Vorschlä¬ 
gen (5), mit Recht sagt V o 11 r a t h (6), daß diese 
daran kranken, daß sie nur vom Standpunkte des 
älteren Arztes aufgestellt sind. R e h m schreibt zu 
sehr pro domo, er will für sich und seine gleich¬ 
altrigen Kollegen eine möglichste Gleichstellung mit 
dem Direktor, bedenkt aber nicht, daß durch sein 
System eine große Zahl unselbständiger Oberarzt-, 
Anstaltsarzt- und Assistenzarztstellen geschaffen 
werden; ja wäre der Wechsel der Assistenz- 
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ärzte groß und häufig, wie etwa an großen 
allgemeinen Krankenhäusern, zum Beispiel Eppen¬ 
dorf, so ließe^ich das bis zu gewissem Grade 
einrichten, die meisten Ärzte aber, die zur Psy¬ 
chiatrie überhaupt gehen, wählen diese als Lebens¬ 
beruf, also würden in wenigen Jahren die jetzt viel¬ 
leicht noch jungen Untergebenen ein Alter errei¬ 
chen, wo sie mit Recht die gleiche Forderung nach 
Selbständigkeit stellen, wie jetzt Reh m. Wo sind 
in einer Anstalt mit 1000 Kranken und 10 Ärzten 
jetzt noch zwei jüngere Anstältsärzte und vier Assi¬ 
stenzärzte? Gerade das Vorwärtskommen, von 
dem R e h m spricht, ist durch seinen Plan nicht ge¬ 
währleistet, denn dann müßten die leitenden Ärzte 
und Oberärzte erst Platz machen. Auch die Ein¬ 
richtung einer besonderen Abteilung für gericht¬ 
liche Beobachtungsfälle in einer Anstalt hätte doch 
manchen Nachteil; will Rehm dann auch die Be¬ 
gutachtungen auf die Ärzte dieser Abteilung allein 
beschränken? 

Bei 

Anstellung und Beförderung 

ist eine strenge Auswahl nach allgemeiner und 
wissenschaftlicher Eignung für den Beruf erforder¬ 
lich, jedenfalls mehr, als es leider früher mitunter 
geschah aus Mangel an Ärzten, die sich der Psy¬ 
chiatrie zuwandten. Der Direktor bzw. der aus- 
bildende ältere Arzt muß die Eignung eines jungen 
Assistenten sehr bald erkennen können, und beim 
Fehlen derselben ihn rechtzeitig zur Aufgabe des 
Berufs veranlassen im Interesse unseres Standes 
und des betr. Arztes selbst, der vielleicht zu an¬ 
derer ärztlicher Tätigkeit sich ganz gut eignet. Zu 
verurteilen ist ein Vorgehen, wie es mir aus einem 
Falle bekannt ist, daß einem nicht geeigneten Arzte 
nach dreijähriger Tätigkeit als Assistent die An¬ 
stellung verweigert wurde mit der Angabe, er 
müsse erst promovieren, wozu ihm ein Jahr Frist 
gestellt werde, als er dann noch nicht promoviert 
hatte, wurde ihm ein weiteres Jahr Frist dazu ge¬ 
stellt, und erst als er auch dieses Jahr nicht zur 
Promotion benutzt, wurde ihm unter Angabe die¬ 
ses Grundes die Anstellung definitiv verweigert. 
Offenheit ist in solchem Falle die unbedingte Pflicht 
des Direktors. 

Die Qualifikation eines Arztes für Beför¬ 
derung hat tunlichst nicht durch den Direktor allein, 
sondern unter Hinzuziehung eines oder mehrerer 
älterer Ärzte der Anstalt zu erfolgen. Der vom 
Brandenburger Standesverein aufgestellte Entwurf 
einer Dienstanweisung sieht Qualifikation durch 
Direktor und stellvertretende Direktoren vor. Daß 
der Arzt das Recht hat, die Qualifikation einzusehen, 
ist ja reichsgesetzlich geordnet. 


Neben der Qualifikation kommt als maßge¬ 
bend für die Beförderung wohl hauptsächlich 
das Dienstalter in Betracht. Die Branden- 
burgische Standesvertretung hat auf Grund eines 
Einzelfalles und der Äußerung des Landesdires- 
fors, daß er sich das freie Beförderungsweg 
Vorbehalte, gefordert, daß unbedingt eine Aus- 
wähl nur unter den drei dienstältesten 
qualifizierten Ärzten erfolgen solle; diese 
Auswahl deshalb, weil bei der Verschieden¬ 
heit der Anstalten (s. o.) die Eignung aller Kollegen 
doch nicht für jeden Fall zutreffe. * . 

Die von der bayerischen Denkschrift gefordert; 
Ausschreibung von Beförderungsstellen für ui; 
Arzte der in Betracht kommenden Anstalten \vu;A 
in gleicher Weise auch in Brandenburg geioruen 
und ist erwünscht für alle Landesverbände. Ject 
falls muß es verhindert werden, daß an einer An 
stalt Beförderungen nur ihrer Ärzte, quasi heim¬ 
lich Vorkommen, wie überhaupt ein Wechsel dt- 
Arzte von einer zur anderen Anstalt in vielen fk 
Ziehungen recht erwünscht ist. Für diesen \Vec h; e 
besondere unständige Stellen vorzuselien, 
Kolb vorschlägt (4), wird wohl nicht überall II 
gängig sein, auch sollen doch möglichst nicht nur in 
jüngsten, sondern auch die älteren Ärzte mituntt 
wechseln, für diese ist vielleicht eine Versetzt 
manchmal ganz besonders erwünscht, um das Ei? 
rosten zu verhindern. 

Soll nun für Anstellung bzw. für Beförderer 
auch noch die 

Ablegung der ärztlichen Prüfung für den 
Staatsdienst 

gefordert werden? Diese. Forderung ist wohl k 
rechtigt für diejenigen Staaten, wo die Anstalt 
ärzte unmittelbare Staatsbeamte sind und die An¬ 
stalten eigene Medizinalbezirke bilden, in denen v: 
dem Direktor bzw. seinem Stellvertreter als -k 
zirksarzt die Funktionen eines Kreisarztes ausgeu? 
werden (so z. B. in Sachsen, Württemberg), b* 
trifft nun aber nicht zu für die preußischen Prodr- 
zialanstalten. Hat das Physikatsexarnen tür c 
preußischen Anstaltsärzte einen praktischen 
teil? Diese Frage muß man verneinen. E 
vvird fürs Physikat vielerlei Spezielles verlang 
ohne daß dabei eine wirkliche vollkommene spczia 
listische Ausbildung möglich ist — eben wegen - 
Vielseitigkeit —, davon gebraucht der Anstaltsps? 
chiater aber für seinen Beruf fast nichts. Die n 
ihn hauptsächlich in ^ßetracht kommende P>3 
chiatrische Prüfung ist doch so, daß # 
für den wirklichen Spezialberuf unzun’i 
c h e n d ist. Daneben würde für ihn vielleicht nöd 


Digitized by 


Go igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


239 


§ 20 ) 


pgerichtsärztliche Prüfung und die ver- 
pgte Sektionstechnik von einiger Bedeu- 
pg sein. Im ganzen aber kann man wohl sagen, 
t f ü r denPsychiater das Physikats- 
tamen kein Prüfstein der Berufs- 
% n u n g ist und somit eine ziemlich überflüssige 
ibeits- und Zeitverschwendung. 

| Andrerseits verkenne ich nicht, daß man sagen 
nn, durch jedes Examen findet eine 
issiebung untüchtiger Elemente 
a11 und die Forderung einer Exa- 
insablegung hebt das Ansehen des 
{rufes. Das wiegt sicher alle allgemeinen Ein- 
nde gegen Prüfungen als Glückssache, Zufalls- 
Klukte, unsichere Urteile über tatsächliches Wis- 
t und Können u. a. auf. 

Wäre diesem Zwiespalt zwischen Notwendigkeit 
• Prüfung' zur Hebung des Standes einerseits und 
r unzweckmäßig erscheinenden Art des Physi- 
fexamens andererseits nicht abzuhelfen? Ich 
ne, es ließe sich vielleicht ein Mittelweg finden 
Feder in Einführung eines wirklichen Fäch¬ 
ern e n s für Psychiater (Psychiatrie, 
;n$ische Psychiatrie, Anstaltswesen u. ä.) oder 
urch, daß das Staatsexamen in gewisser 
ise abgeändert würde. Wie ich gehört 
e, sollen Bestrebungen in dieser Richtung be- 
$ laut geworden sein, doch ist mir nichts Siche- 
[darüber bekannt Ich dächte mir eine Trennung 
rwei Gruppen möglich, wie ja auch das juristi- 
2 zweite Staatsexamen (Assessorexamen) für 
Waltungsjuristen und Richter getrennt ist: auf 
einen Seite eine Prüfung für die Kreisärzte, als 
tptfächer: Hygiene, gesundheitspolizeiliche Maß- 
tnen, Hebammen wesen, alsi Nebenfächer: gericht- 
i Medizin und Psychiatrie; auf der andern Seite 
[Gerichtsärzte und Psychiater als Hauptfächer: 
chiatrie, gerichtliche Medizin, Sektionstechnik, 
Nebenfächer: Hygiene und die wichtigsten ge- 
Iheitspolizeilichen Maßnahmen. Vielleicht gibt 
er Vorschlag Anlaß zu einer Aussprache und 
ir zu einer Einigung in der strittigen Frage der 
ungsforderung. Daß für die älteren und seit 
Pen schon bewährten Psychiater eine nachträg- 
) Prüfung nicht in Betracht kommt, ist ja wohl 
Itverständlich. 

Haß die 

wissenschaftliche Fortbildung 

f Ärzte eine Notwendigkeit ist, braucht hier 
I nicht weiter erörtert zu werden. In vorbild- 
*r Weise hat die Provinz Brandenburg einzel- 
fÄrzten schon seit Jahren — neben den üblichen 
filfen zum Besuch von Kursen und Versamm¬ 


e 



lungen an alle Ärzte im Wechsel -r— Urlaub bis zu 
einem Jahre gewährt zwecks spezialistischer Wei¬ 
terbildung an einer psychiatrischen Klinik. Eine 
Forderung muß aber jetzt von allen Standesver¬ 
einen an* die Direktoren gestellt werden, nämlich, 
daß ein regelmäßiger Wechsel im Be¬ 
suche der Kurse und Versammlun¬ 
gen unter allen angestellten Ärzten 
inkl. der Direktoren stattfindet. Daß die 
Direktoren den Versammlungsbesuch in erster Li¬ 
nie für sich in Anspruch nehmen, dafür liegt keiner¬ 
lei rechtliche Begründung vor. Ich weise hier hin 
auf meine Zusammenstellung über den Besuch der 
letzten Friedensversammlungen des deutschen Ver¬ 
eins für Psychiatrie (s. diese Wochenschr. 1920 Heft 
5-6 S. 40). Auch die diesjährige Versammlung bot 
ein ähnliches Bild: von Bayern sah ich* fast nur 
Direktoren, von Brandenburg, wo für jede Anstalt 
nur eine Reisebeihilfe bewilligt war, waren sechs 
Direktoren und drei stellvertretende Direktoren da. 
Daß auch andere Ärzte Interesse für die Versamm¬ 
lungen haben, geht daraus hervor, daß aus den 
Brandenburger Anstalten allein mehrere Ärzte auf 
eigene Kosten die Hamburger Versammlung be¬ 
suchten. Hoffen wir auf baldige Abhilfe in dieser 
Beziehung! 

Bei der 

Einteilung des ärztlichen Dienstes 

ist es zweckmäßig, daß zwei bis drei Ärzte sich 
regelmäßig auf ihren Abteilungen vertreten und 
auch den übrigen Ärzten nach Möglichkeit Gelegen¬ 
heit zur vertretungsweisen Visite auf allen Ab¬ 
teilungen gegeben wird. Dadurch ist auch ein Ab¬ 
teilungswechsel, vielleicht von Jahr zu Jahr, er¬ 
leichtert. 

Im allgemeinen werden wir Ärzte wohl alle 
mehr als acht Stunden Dienst tun, denn die für 
Fortbildung durch wissenschaftliche Arbeit und Lek¬ 
türe aufgewendete Zeit muß doch auch dem Dienste 
zugerechnet werden, da sie ja unserer dienstlichen 
Tätigkeit zugute kommt. Bezüglich der Frei¬ 
zeit halte ich es nicht für angebracht, die Forde¬ 
rung freier Tage oder Nachmittage so sehr hervor¬ 
zuheben, es klingt so unwürdig und erinnert an 
die Forderungen von Dienstboten. Daß wir Frei¬ 
zeit zur Erholung brauchen, ist natürlich; wir be¬ 
dürfen dieser vielleicht mehr als mancher andere 
Beruf. Am besten und würdigsten erscheint mir 
die Regelung in der Art zu sein, wie ich es von ver¬ 
schiedenen Anstalten und aus eigener Erfahrung 
kenne, daß die Nachmittagsvisiten von einem Arzte 
für zwei oder drei Abteilungen im Wechsel und in 
gegenseitiger Vertretung gemacht werden, entspre- 
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chend auch der Sonntagsvormittagsdienst, wäh¬ 
rend .für den Sonntagsnachmittagsdienst die Zahl 
der diensttuenden Ärzte wohl gut noch weiter ver¬ 
ringert werden kann, den so vom Visitendienst be¬ 
freiten Ärzten ist dann freie Verfügung über ihre 
Zeit gegeben, die sie zu wissenschaftlicher Betäti¬ 
gung oder zu Privatzwecken verwenden können. 
Ein Arzt, der diese Zeit nur als völlige Freizeit 
verwenden würde, würde wohl schwerlich auch 
durch stärkere Heranziehung zu geregeltem Dienst 
einer ernsteren Berufsauffassung zugeführt werden 
können, er ist als verloren für den Beruf des Psy¬ 
chiaters anzusehen. 

Eine Einrichtung, die vielfach zu recht unwür¬ 
diger Kontrolle der Ärzte geführt hat oder gar noch 
führt, ist das 

Referat des Oberpflegepersonals 

beim Direktor. Über die wirklich in dieser Bezie¬ 
hung vorkommenden Mißstände will ich hier mich 
nicht weiter auslassen, nur darauf hinweisen, daß 
auch ohne die eigentliche Absicht des Direktors 
zum mindesten der Anschein einer Kontrolle der 
Ärzte erweckt werden kann. Das Oberpfleger¬ 
referat erfolgt wohl meist an der Hand des aufge¬ 
stellten schriftlichen Tagesberichts, was ist da 
natürlicher, als daß der Direktor auch Fragen nach 
dem Verhalten der aufgenommenen oder als un¬ 
ruhig aufgeführten Kranken u. ä. stellt; das aber 
sind doch alles ärztliche Angelegenheiten, die 
ins Referat des Arztes gehören. Streng genom¬ 
men, hat sich das Referat des Oberflegepersonals 
doch nur mit dem Dienst des Personals und mit ev. 
wirtschaftlichen Vorkommnissen zu befassen. Am 
besten erfolgt das Oberpflegerreferat vor versam¬ 
meltem Ärztekollegium, dem dann auch gleich Ge¬ 
legenheit zu Meinungsäußerung gegeben ist. Es 
braucht dazu nicht eine besondere Zusammenkunft, 
etwa früh vor der ärztlichen Visite, angesetzt zu 
werden; das Referat kann sehr wohl am Beginn 
der täglichen Ärztekonferenz stattfinden, da es ja 
doch meist sehr kurz sein wird. Diese Einrichtung 
besteht auch tatsächlich an mir bekannten An¬ 
stalten. 

Es soll damit natürlich nicht dem Direktor die 
Möglichkeit beschränkt werden, mit dem Ober¬ 
pflegepersonal entsprechende Fragen zu erörtern, 
nur glaube ich, daß so am besten einem Ubergreifen 
dieser Besprechungen auf ärztliches Gebiet vorge¬ 
beugt und damit auch der Anschein einer unwürdi¬ 
gen Kontrolle der Ärzte vermieden wird. 


Nur kurz will ich hier einen Vorschlag K olbs 
(4) erwähnen, die , 

Heranziehung von Kranken oder Angehörige 
solcher bei Beratung über Anstaltsangelegenheitai 

so bei Beratung über Bestrafung von Pflegeper 
sonal. — Zuerst: DieÄrztekonfefenz— ein Ärzte¬ 
rat, der über den Direktor Urteil fällt — dann ä 
Krankenrat, der über Pfleger, vielleicht and 
über Ärzte zu urteilen hat. — Dieser Vorschlag is 
so absurd, daß er wohl allgemein als standesunwör 
dig und nicht weiter diskutabel angesehen wird. 

Zum Schlüsse noch zwei Wünsche, deren Vei 
wirklichung sich wohl leider nicht überall erreiche 
lassen wird: der erste ist ein besonderes 

Dienstzimmer 

für jeden Arzt oder für höchstens zwei geraelnsan 
wo man ungestört seine schriftlichen Arbeiten ei 
ledigen kann, denn in dem gemeinsamen Konfereni 
zimmer zu arbeiten, ist oft nicht angenehm, wen 
überhaupt möglich. 

Der zweite Wunsch ist der einer 

Schreibkraft für den ärztlichen Dienst, 

ich verweise hier auf die Ausführungen va 
Groß, 1 ) der in Rufach durch Stellung eines Steno 
graphen für jeden Arzt diesen von viel unnötige 
Schreiberei befreite. Sicherlich würden vielfac 
dann auch die Krankengeschichten vollständige 
und besser geführt werden können, wenn man di 
Möglichkeit hätte, am Krankenbette bei der Vist 
die Einträge einem Stenographen zu diktieren. 

Manche Einzelheiten der oben angeführten Ai 
tikel und Schriften habe ich hier nicht berührt, d 
ich ja keine Dienstanweisung oder auch nur & 
nauere Richtlinien dafür geben wollte. Auch solch 
Standesfragen, die mit allgemeineren Berufsfrag« 
Zusammenhängen, habe ich außer Erörterung g< 
lassen und nur die Organisation des Anstal tsdiensft 
betreffende Standesfragen hier behandelt. Wen 
ich auf manche Mißstände besonders hingewiest 
habe, so geschah das in der Absicht, eine Besprt 
chung derselben an der Hand meiner Veröfferi 
lichung vielleicht zu erleichtern an den Anstaltä 
wo sie noch bestehen. Mögen meine Zeilen i 
ihrer Behebung beitragen und damit zur Förderin 
des ganzen Standes der Anstaltspsychiater. 


') Aschaffenburgs Handb. für Psych. ANg. Td 
Abtlg. 4 S. 97. 
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Streiflichter aus der Praxis der Verwaltungen. / 


Fürsorge für eigene Beamte und für Fremde. 

}ine Provinzialbehörde erläßt eine Verfügung, in 
J der unter Berufung auf die Pflicht zur Spar- 
imkeit und auf die Tatsache, daß die Beamten in 
m Anstalten nunmehr den Beamten in der Zen- 
alinstanz annähernd gleichgestellt wären (bei 
nem Unterschiede von etwa 1700 MI), in der 
auptsache bestimmt wird, daß in Zukunft nicht 
xt die Gartenpachtpreise und verschiedenes an- 
sre, wie z. B. die Gebühren für Benutzung des 
nstaltsfuhrwerkes, nach den ortsüblichen Prei- 
ai berechnet werden sollen, sondern auch für die 
auskranken, die einzelnen Ärzte- und Beamten¬ 
milien überwiesen werden, die Hälfte des orts- 
jlichen Tagelohnes an die Anstalt abgeführt wer- 
sn soll. Wenn man berücksichtigt, daß zum 
achtpreise der Dienstgärten noch eine 4,5proz. 
erzinsung aller gepflanzten Obstbäume und 
träucher und des Zaunes und ein nicht unbe¬ 
achtliches Wassergeld hinzukommt, stellt sich 
idurch der Preis für den Garten, der doch zu¬ 
eist mit Hilfe des Hauskranken bearbeitet wird, 
) hoch, daß der Gartenbetrieb für den Inhaber 
irentabel wird und dieser vielfach besser fahren 
ürde, wenn er Kartoffeln, Obst und Gemüse im 
andel kaufen würde, wobei auch der Ärger und 
e Enttäuschungen wegfallen würden, die wohl 
Einern Gartenbesitzer erspart bleiben. Die der 
nstalt wieder zur Verfügung gestellten Gärten 
>lien durch diese bewirtschaftet werden; es r ist 
lerdings nicht gesagt, wie die Zentralbehörde 
ch das denkt, da die meisten Anstalten ihres 
srwaltungsbezirkes kaum die Kräfte haben, ihren 
jenen Wirtschaftsbetrieb aufrechtzuerhalten. 

Vor Erlaß der Verfügung ist der Landesmedizi- 
dreferent — welche Stelle leider nicht hauptamt- 
h, sondern durch einen Direktor im Nebenamte 
ersehen wird — nicht gefragt worden. Es wäre 
nst zu bezweifeln, ob dann die Festsetzung der 
Rechnung der ^Arbeitskraft der Hauskranken in 
Jeher Höhe in die Verfügung hineingekommen 
äre. Man merkt die Luft des grünen Tisches und 
; n Mangel der Kenntnis des Anstaltslebens. Jeder 
rzt oder Beamte, der einen Hauskranken be- 
häftigt, wird wissen,* daß das nicht eine reine, 
eude ist, cjaß die Kranken in ihrer Arbeit oft 
'stet, launenhaft, von Krankheitsäußerungen 
Wahnideen usw.) beeinflußt-sind, daß oft stete 
ifsicht und Anleitung erforderlich sind; auch be¬ 
utet der nicht seltene Wechsel ein Gegengewicht 
gen die Vorteile durch die Hilfe des Kranken, 
un jeder Kranke muß erst angeleitet werden, 


seine Eigenart ergründet werden. Und ist der 
Kranke eingearbeitet, schlägt er gut ein, so schlägt 
auch bald die Trennungsstunde, dann ist er in der 
Regel so weit, daß er aus der Anstaltspflege ent¬ 
lassen werden kann. Das berücksichtigt die Ver¬ 
fügung gar nicht, sie sieht nur die Vorteile für die 
Anstaltsbeamten, die sie unberechtigt hoch an¬ 
schlägt, sie übersieht aber ganz, was diese Ein¬ 
richtung für die Kranken bedeutet. Für viele 
Kranke ist sie efben, wie angedeutet, eine Bewäh¬ 
rungszeit, eine Probezeit, für sehr viele eine Über¬ 
gangszeit vor der Rückkehr ins bürgerliche Leben, 
die doch für unsere Kranken das erstrebenswerte 
Ziel bleiben soll; sie bietet vielen Kranken, die 
ihrer Krankheit, ihrem Wesen nach nicht für die 
Kolonnenarbeit taugen, die Möglichkeit einer an¬ 
regenden, vielseitigen und ablenkenden Beschäfti¬ 
gung, sie gibt auch manchem den Anreiz, sich zu 
beschäftigen, der es sonst nicht täte, der es aber 
jetzt'tut, um neben der monotonen Anstaltsverpfle¬ 
gung einmal die Vorzüge der individuellen Privat¬ 
küche zu genießen — wobei übrigens die Be¬ 
lastung durch- einen (meist tüchtigen) Esser, der 
nebenbei zu verpflegen ist, nicht gering anzu¬ 
schlagen ist. 9 . • 

Es wäre vom ärztlich-psychiatrischen Stand¬ 
punkte aus nur zu bedauern, wenn dieses Werk 
an den Kranken, das die Ärzte, die Beamten und 
ihre Familien neben ihrer sonstigen Tätigkeit auf 
sich genommen haben, diesen durch die enorme 
Verteuerung unmöglich gemacht wird. Eine an¬ 
dere Folge dieser. Bestimmung muß man sich ein¬ 
mal überlegen, um das ganze Ausmaß der Verken¬ 
nung der Lebensbedingungen in einer Anstalt zu 
begreifen: in den. meisten Anstalten des in Frage 
kommenden Verwaltungsbezirkes, besonders in 
den abgelegenen, besteht eine große Schwierigkeit, 
weibliche Hausangestellte zu bekommen; wie soll 
man überhaupt noch darauf rechnen, ein Dienst¬ 
mädchen zu bekommen, wenrv'Tür die nur stun¬ 
denweise beschäftigte Hauskranke monatlich 112 
Mark, den Hauskranken monatlich 156 M bei 
„freier Verpflegung berechnet werden soll (bei Zu¬ 
grundelegung eines ortsüblichen Tagelohnes von 
8 bzw. 12 M für 26 Arbeitstage)? 

Gegen eine Erhöhung der Gebühren für Inan¬ 
spruchnahme von Anstaltseinrichtungen und -er- 
zeugnissen usw. an und für sich wird sich wohl 
keiner, der die Steigerung der Selbstkosten und 
die Finanzlage der Provinzen berücksichtigt, sträu¬ 
ben, aber diese Erhöhung darf doch schließlich die 
ohnehin sehr schwierige wirtschaftliche Lage der 
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festbesoldeten Anstaltsbeamten nicht noch über 
Gebühr erschweren, zumal, wenn nur ein für den 
Gesamthaushalt verhältnismäßig sehr kleiner Ge¬ 
winn herausschaut, dessen Einziehung aber für den 
Betroffenen selbst sich sehr fühlbar bemerkbar 
machen wird. Eine Behörde sollte doch gerade 
jetzt auf diese Schwierigkeiten ihrer Beamten 
Rücksicht nehmen und diese nicht in eine Zwangs¬ 
lage versetzen, wie sie es jetzt tut, denn sie hat 
Anstalten, wo die Beamten auf die Erträgnisse 
ihrer Dienstgärten angewiesen sind, weil in dem 
kleinen, landwirtschaftlich ungünstig gelegenen 
Orte kaum Gartenprodukte zu kaufen sind, und 
wenn, alle zu einem Preise, der gegenüber dem 
in der Provinzialhauptstadt bedeutend höher ist. 
Dafür erhalten die Beamten der Zentralinstanz 
1700 M mehr Gehalt, dafür 600 M Kinderzulage, an¬ 
statt 400 M usw. Das ist die „annähernde Gleich¬ 
stellung”, von der die Verfügung ausgeht, wobei 
natürlich andere Vorzüge der abgelegenen länd¬ 
lichen Lage der Anstalten, wie Fernhalten von 
den schädlichen Ablenkungen und Anregungen und 
von anderen Gefahren der Großstadt, gar nicht ein¬ 
mal in Rechnung gestellt werden. 

Ob es besonders klug ist und die Stimmung 
der Beamtenschaft hebend, wenn diese Abzüge vor 
Bekanntgabe dessen, was die Beamten nun eigent¬ 
lich nach der neuen Besoldungsreftm» bekommen 
sollen, verfügt werden, ist eine Frage für sich, die 
nicht eigentlich hierhergehört. Aber ein „ceterum 
censeo” sei angeschlossen, was die Anstaltsärzte 
immer wieder, hartnäckig wie der alte Cato, wie¬ 
derholen müssen: sorgt für hauptamtliche Landes¬ 
medizinalräte, zu deren Dezernat auch die Irren¬ 
anstalten gehören, dann werden Verfügungen in 
solcher Form nicht mehr möglich sein. 

Ist so die Behörde für Wohl und Stimmung ihrer 


Beamten besorgt, so ruht auch nicht ihre Fürso 
für Fremde. Sie hat kürzlich die schon lange ni 
mehr zeitgemäßen Sätze für ihre Pensionärans 
ten um 100 v. H. erhöht, aber selbst die erhol: 
Sätze decken nicht ihre eigenen Unkosten, so 
sie für Jeden Pensionär jährlich einen Zuschufi 
leisten hat. Die Erhöhung der Pensionspreise h; 
natürlich ein Abwandern vieler Kranke, deren 
gehörigen die Aufbringung der höheren Sun 
nicht möglich war, in niedere Klassen zur Fc 
Ebenso natürlich haben viele Angehörige 
Kranken den Antrag gestellt, die Pflegegelder 
diese zu ermäßigen und ihnen so ein Weiter 
bleiben in der Pensionäranstalt zu ermöglic 
Das Reglement für ihre Anstalten ermöglich 1 
der Behörde, solchen Anträgen zu entsprec 
wenn ärztliche Gründe dafür vorhanden : 
einem Kranken bessere Verpflegung und Ui 
kunft zu gewähren. Als nun an einer Anstalt 
Vorliegen solcher Gründe z. B. bei stumpfen 
blöden Kranken verneint wurde, die Zentralbehi 
aber von den Angehörigen weiter bedrängt w 
und sie sich dem Andrängen gegenüber keinen 
mehr wußte, suchte sie auf die Leitung einen Di 
auszuüben, doch die ärztliche Notwendigkeit c 
Verbleibens in der höheren Klasse liberaler 
bisher zu bejahen. Natürlich war man best! 
ihren Intentionen zu entsprechen. — Hier 
also nicht auf Sparsamkeit gedrängt, aber es 
ja auch nicht die eigenen Beamten und Anges 
ten, um die es sich handelt. 

Nachtrag.bei der Korrektur. Infoigee 
gischen Einspruchs der Beamtenorganisationea 
zwar inzwischen die ursprünglichen Sätze he 
gesetzt, an der Tendenz der Verfügung sowit 
der Übergehung des Medizinalreferenten ist ni 
geändert worden. 


Mittel 

— Vereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neu. 
rologen. XXIII. Versammlung mitteldeutscher Psychiater 
und Neurologen in Jena. Sonnabend, den 30. Oktober 
von 8 Uhr abends an Gesellige Vereinigung im Hotel 
zur Sonne. Sonntag, den 31. Oktober I. Sitzung 9 Uhr 
vormittags in der psychiatrischen Klinik, Oberer Philo¬ 
sophenweg 3, (Gelegenheit zum Frühstück gegen Ent¬ 
gelt in der Klinik). II. Sitzung 1 Uhr mittags. Fest¬ 
mahl 5 Uhr nachmittags in der „Göhre“ (Weinrestaurant 
am Markt). 

Tagesordnung. Bisher angemeldeteVorträgp: 
1. Abderhalden, Halle: Uber die Bedeutung bisher un¬ 
bekannter, in kleinster Menge wirksamer Stoffe für die 
Zellfunktionen; 2. Anton, Haille: Methodik und Mittel 
der Gehirndesinfektion (mit Projektion von Diapositiven 
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und Röntgenbildern); 3. Berger, Jena: Zur Pathos* 
des katatonischen Stupors; 4. Böttcher, Leipzig: 
die Bedeutung der Schwann’schen Zellen; 5. Gold! 
Halle: Zwei Gelenkreflexe im Handbereieh, derea 
gnostische Brauchbarkeit, Lokalisation und funktk 
Bedeutung; 6. Hirsch, Jena: Der quantitative Nad 
der Abwehrfermente mittels der interferometrh 
Methode (mit Demonstrationen); 7. Jacobi, Jen«: 
Dementia praecox-Problem im Lichte der interfer 
frischen Methode; 8. Niessl von Mayendorf, Ld 
Hirnrinde und Hirnstamm (Projektionsvortrag); Jt 
Reichmann, Weißer Hirsch: Uber Scbnellheilung 
Friedensneurosen; 10. Rössle, Jena: Kurze Demos 
tionen; 11. Rohde, Erfurt: Uber Migräne; 12. Schad 
Jena: Ober Schlafstörungen nach Encephalitis leth&r 
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Schütz, Leipzig: Die forensische Bedeutung der 
igkeit; 14. J. H. Schultz, Jena (Weißer Hirsch). 
latotherapiV bei Zwangsleiden; 15. Speer, Jena: 
iersalvarsanbehandlung der multiplen Sklerose; 16. 
)hmayer, Jena: Zur Lokalisation der spinalen Zentren 
Fußmuskulatur; 17. Wittmaack, Jena: Über experi- 
itelle Zelldegeneration und experimentellen Zelltod 
Ganglion cochleare. 

Anmeldungen zu weiteren Vorträgen werden baldigst, 
leldungen zu der Teilnahme am Frühstück (M 8,—) 
jr Klinik, am gemeinschaftlichen Essen in der „Göhre* 
leck M 25,—) oder an beiden bis 24. Oktober an 
I. Geschäftsführer (Berger, Jena, Oberer Philosophen- 
; 3) erbeten. Die Hotels „Zum schwarzen Bären*, 
nmarischer Hof*T „Oelmühle*. „Zur Sonne“ und 
utsches Haus“ werden als Absteigequartiere emp- 
en. Vorherige Anmeldung daselbst dringend er- 
erlich. 


Referate. . 

— The Report from the Departement of Pathology 
the Departement of ctfnical Psychiatry, Central In- 

la Hospital for the Insane 1915-1916 und 1916-17, 
. VII. Dr. G. F. Edenharter. 

Der diesjährige Bericht des unseren Lesern wohl- 
annten Instituts in Indianapolis enthält auch diesmal 
lel wissenschaftliche und statistische Aufsätze der 
egen M. D. Bahr und Pott er in der Psychiatrie 
Pathologie, daß mailich wundern muß, wie die am 
itute wirkenden Kollegen soviel Ruhe in der allge- 
len Kriegserregung aufbringen konnten, welche da¬ 
nötig ist. - 

Der Doppelband läßt nach seinem gediegenen In- 
e und nach seinen Verfassern, den Herren M. D. 
F. Edenharter, Superintendent, M. D. Bahr 
M. D. P o 11 e r, clinical Psychiater and Pathologist, 
i für die nächsten Jahre das gleiche erwarten. Die 
eilen und die Bilder sind gleichfalls gut gearbeitet. 

Dr. Anton Hockauf, Klosterneuburg. 

— i Psychiatrische Aufgaben nach dem Krieg. Von 
Weygandt, Hamburg. Jahreskurse für ärzt- 
J Fortbildung Maiheft 1916. «München, Verlag Leh- 
n. 

Verf. gfbt seine Erfahrungen über Psychosen und 
:hi$ch-nervöse Störungen während der ersten Hälfte 
Weltkrieges wieder, wobei er u. a. auch seine an an- 
r Stelle geäußerte Ansicht erwähnt, nach der die 
Meinend durch den Krieg ausgelösten Paralysen 
Ifach einen recht rapiden Verlauf zeigen”, eine Mei- 
u der wir nach unseren Beobachtungen nicht ganz 
immen können, ln seinem Ausblick weist Verf. mit 
ht auf die große Bedeutung von Lues und. Alkohol'is- 
hin. Kürbitz, Sonnenstein. 

— Unfall und Dementia praecox. Von Prof. Wey- 
dt, Hamburg. Mitteilungen aus den Hamburgischen 
itskrankenanstalten Bd. 15 H. 9. Leipzig und Ham- 
r, Verlag von Leopold Voß. 

Unter Zugrundelegung eines in vieler Hinsicht cha- 
eristischen Falles geht Verf. auf die Frage der De- 
itia praecox infolge eines Traumas ein und er ver¬ 


neint schließlich, sicherlich mit Recht, einen inneren, ur¬ 
sächlichen Zusammenhang zwischen dieser endogenen 
Psychose und dem Unfall; auch seine (Kriegserfahrungen 
bestätigen diese seine Auffassung. 

Kürbitz, Sonnenstein. 

— Fortschritte der für die Psychiatrie wichtigen bio¬ 
logischen, insbesondere serologischen Forschungen. Von 

Dr. V. Kafka, Hamburg. Jahreskurse für ärztliche 
Fortbildung Maiheft 1915. München, Verlag Lehmann. 

Der Titel gibt den Inhalt dieses kurzen Überblickes 
wieder, durch den eine schnelle Orientierung der ein¬ 
schlägigen Fragen möglich ist. Kürbitz, Sonnenstein. 

— KHnlk für psychische und nervöse Krankheiten. 
Bd. 9 Heft 4. Herausg. von R. Sommer, Gießen. 
Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 

In dem vorliegenden Heft findet sich zunächst der 
Schluß einer Arbeit von Widmann, Marsberg, über 
Schädekleformitäten bei Dementia praecox; Verf. weist 
nach, daß bei Geisteskranken wesentlich mehr Anomalien 
in der Schädelbildung anzutreffen sind, als bei Geistes¬ 
gesunden, insbesondere gilt dies auch für die Dementia 
praecox. 

Arbeitshaus und Landstreicher tum werden dann in 
zwei Aufsätzen abgehandelt, Schwan bespricht das 
Arbeitshaus in Dieburg (Hessen)Tind Mönckemöller 
geht in ausführlicher Weise atii das Thema ein: Das 
Landstreichertum und die Maßnahmen zu seiner Be¬ 
kämpfung de lege und de lege ferenda. 

•Den Schluß des Heftes bildet ein sorgfältiger Artikel 
von Michaelis, Gießen: Zur Kenntnis der psychi- 
scheh Erkrankungen bei Kriegsteilnehmern, auf Grund 
seiner Beobachtungen in der Sommerschen Klinik. 

•Kürbitz, Sonnenstein. 

— Praktisches und Theoretisches zum Dfalywerver- 
f ähren. Von V. Kafka, Hamburg. Fermentforschung 
Bd. 1 H. 3. Leipzig, Verlag S. Hirzel. 

Verf. bringt interessante Beobachtungen an Nor¬ 
malen, die nie 'Abwehrfermente im Blutserum oder Urin 
zeigten, ferner an Kranken, deren 'Krankengeschichten 
und Dialysierbefunde er in übersichtlicher Webe neben¬ 
einanderstellt und wobei er die F a u s e r sehe Beobach¬ 
tung der Geschlechtsspezifität bestätigen konnte, u. a. m. 

Kürbitz, Sonnensteil? 

— Uber eine unter dem Bild dies Meningismus ver¬ 
laufende Allgemeininfektion mit Gram-negativen Diplo¬ 
kokken. Von Rieh. Stephan, Leipzig. Münch, med. 
Wochenschr. 1916 Nr. 19. 

Verf. berichtet über seine im Titel wiedergegebenen 
Beobachtungen, bei denen sich Urotropin therapeutisch 
bewährte und eine Nephritis haemorrhagica verhinderte. 

* Kürbitz, Sonnenstein. 


Buchbesprechungen. 

— F r ö b e s, Joseph, S. J., Professor an der philo- 
rophisch-theologischen Lehranstalt zu Valkenburg: Lehr¬ 
buch der experimentellen Psychologie. II. (Schluß-)Baml. 
704 S. mit 18 Textfiguren und einer Tafel. Freiburg i. Br., 
Herder & Co., Verlagsbuchhandlung. 60 M, geb. 69 M 
und Zuschläge. 
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Behandelt: Die Großhirnlokalisation der elementaren Stellung vor, nämlich die von H i s in seinen zahlreich 

psychischen Vorgänge, die Sprachvorstellungen und Schriften über diesen Gegenstand, nach denen sich . 

ihre Lokalisation («diie Aphasien), Amnesie, Aufmerksam- Beschreibungen in den Lehrbüchern der Anatomie 

keit, das Ich, Gedächtnis, Verstand 1 , Phantasie, Sprache, richten pflegen. Aber, sagt H., das Embryonenmater 

Gemütsbewegungen, die höheren Gefühle, Ausdrucks- das H i s für seine Forschungen benützt hat, war z 

bewegungen, WiJlensleben, Sittlichkeit, Religion, Ge- allergrößten Teil ganz schlecht erhalten und daher vi 

samtpersönl'ichkeit, psychische Entwicklung, Schlaf und kommen ungeeignet zu Untersuchungen über Eim 

Traum, Hypnotismus, Suggestion, Pathologie des Seelen- heiten der Form des Gehirns bestimmter Entwickln 

lebens, Geisteskrankheiten. Bemerkenswert ist, daß Stadien. Für die Schnittserien, die Höchsten 

Verf. sagt (im Vorwort), daß die Beiträge der Psycho- seinen Studien zugrunde gelegt hat, kamen nur solch*. 

Pathologie fast in jedem Kapitel der Psychologie zu Betracht, die von solchen durclf^Operation zutage 

Worte kommen. lörderten Embryonen hergestellt waren, bei denen j 

Ein überaus reichhaltiges Buch. * keine oder nur ganz geringfügige postmortale Verär 

— Höchst etter, Prof. Dr. Ferdinand, Vorstand r ungen fanden, 

der II. anatomischen Lehrkanzel der Universität in Wien: Im Laufe der 157 Seiten in extra groß Ouartfor 

Beiträge zur Entwicklungsgeschichte des menschlichen umfassenden Arbeit weist H o^jrh s t e 11 e r wieder 

Gehirns. I. Teil. Herausgegeben mit Unterstützung der dielrrfcümer bei His und anderen nach, und so bede 

Akademie der Wissenschaften in Wien aus den Erträg- seine Darstellung eine erhebliche Umwälzung in n 

nissen der Erbschafft Czermak. Mit 18 Abb. im Text chen Punkten der Lehre von der Gehirnentwickli 

und 25 Tafeln. Wien und Leipzig 1919, Franz Deuticke. Wegen der überaus zahlreichen Einzelheiten muß 

45 M. das Original verwiesen werden, dessen Studium < 

Dieses Werk Hochstetters, der sich seit fast der sich für diese Dinge interessiert, einen wahren 1 

30 Jahren auf dem Gebiet der Gehirnentwicklung be- senschaftlichen Genuß bereitet. 1 

schäftigt hat, muß das allergrößte Interesse der Hirnana- _^L_ 

tomen, Psychiater und Neurologen erwecken. Wie H. 

in der Einleitung hervorhebt, liegt über die Entwicklung Therapeutisches, 

des menschlichen Gehirns während der ersten vier Mo- — Epilepsiebehandlung mit Luminal. Von Dr. 

nate des Intrauterinlebens aus neuerer Zeit eigentlich sine Müller, Berlin^Schmargendorf. Deutsch, i 
nur eine einzige einigermaßen zusammenhängende Dar- Wochenschr. 1919 Nr. 21. 


TE R O G ON 

(Extr. Pichi-Pichi, Extr. Kawa-Kawa, Lecithin, Ol. Chamomill.) 

INTERNES ANTIGONORRHOICUM 

Indiziert in allen Stadien der Gonorrhoe und deren Folgezuständen sowie bei nervösen 
Zuständen der Blase. — Wirkt ohne unangenehme Nebenerscheinungen, vermindert die 
Gefahr der Komplikationen, setzt die Krankheitsdauer herab. 

Packung: 1 Schachtel Terogon mit 60 Tabletten zu 0,4 g 
Gebrauchsanweisung: Dreimal täglich 3—4 Tabletten nach dem Essen. 

CALCIRIL 

ein vorzüglich schmeckendes Kalkpräparat 

JOD-CALCIR1L BROM-CALCIRIL 

kräftigen den Organismus und erhöhen die Toleranz für Jod und Brom 

Literatur und Versuchsproben zu Diensten. 

Calcion-GeseDschaft m. b. H., Berlin 57, Bülowstraße 2-5., 
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Forensisches vom westlichen Kriegsschauplatz. 1 ) 

Von Priv.-Doz. Dr. E. Rittershaus, Hamburg-Friedrichsberg. 


|e nachstehenden Zeilen haben, wie ja schon 
aus dem Titel ersichtlich, nicht die Absicht, 
einzelnes wissenschaftliches Problem erschöp- 
räEtt erörtern, sie wollen auch nicht, und sei es 
in großen Umrissen, ein Bild geben von den 
erverhältnissen in kriegsgerichtlicher oder 
bischer Hinsicht im Felde, sondern sollen sich 
Sri beschränken, eine Reihe von forensischen, 
iischen und kriminalpsychologischen Fragen zu 
fcren, die unter sich zwar nur in losem Zysam- 
fcange stehen, die aber wohl alle ein gewisses 
ptisches oder theoretisches Interesse bean- 
fchen dürften. Die Ausführungen beruhen auf 
Erfahrungen, die Verf. in vierjähriger, ununter- 
pener Tätigkeit als psychiatrischer Gutachter 
|dem westlichen Kriegsschauplätze sammeln 
je, zuerst, schon von September 1914 ab im 
I Belgien, dann in der Etappe. Unter etwa 
gerichtlichen Gutachten befanden sich ja aller- 
p vielleicht 100 bis 150 Fälle relativ einfacherer 


p Nach einem Vortrage in der Hamburger Foren- 
psychofcogischen Gesellschaft. 


Art, die ganz kurz erledigt werden konnten, dafür 
war aber der größte Teil des übrigen Materiales 
um so interessanter, zumal da. sich die angeforder¬ 
ten Gutachten nicht etwa nur auf deutsche Heeres¬ 
angehörige beschränkten, sondern bei der außer¬ 
ordentlichen Objektivität unserer deutschen Militär¬ 
gerichtsbarkeit auch feindliche Ausländer (meist 
Belgier und Franzosen), in großer Zahl auf ihren 
Geisteszustand begutachtet wurden, wenn sich 
Zweifel an ihrer Zurechnungsfähigkeit erhoben. 
Und daß in den zahlreichen Spionageprozessen, 
welche leider nötig waren, die in liberalster Weise 
zur Verteidigung zugelassenen belgischen Anwälte 
von dieser Möglichkeit weitgehenden Gebrauch 
machten, bedarf wohl keiner besonderen Hervor¬ 
hebung. 

Doch von diesem Punkt, der ein Kapitel für sich 
ist, sei vielleicht an anderer Stelle einmal -die Rede; 
hier möge es sich zunächst um einige Fragen all¬ 
gemeinerer Art handeln. 

Eine häufig wiederholte Forderung, die man an 
eine etwaige Reform unseres Strafrechtes stellt, 
ist die, den Richter von dem Zwange des Buch- 
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stabens mehr als bisher frei zu machen, und ihm 
zu ermöglichen, mit einer gewissen Elastizität, so¬ 
wohl in strafprozessualer Hinsicht sich gegebenen¬ 
falls über rein formale Schranken hinwegsetzen, 
wenn einmal infolge besonderer Verhältnisse Ver¬ 
nunft Unsinn wird, als auch in strafrechtlicher Hin¬ 
sicht in weitgehenderem Maße zu individualisieren. 
Wenn natürlich auch eine radikale Durchführung 
dieser FordeAing zu den unmöglichsten Konse¬ 
quenzen und letzten Endes zum Umsturz der gan¬ 
zen Fundamente einer geordneten Strafrechts¬ 
pflege führen müßte, so hat diese Forderung an 
sich doch zweifellos eine gewisse theoretische Be¬ 
rechtigung. Ob, und wie weit sie praktisch durch¬ 
führbar ist, das ist ja natürlich eine andere Frage. 

Aber auch im Kriege, wo auf jedem Gebiete 
Schranken fallen mußten, um einer großzügigeren 
Auffassung Platz zu machen, wurde in praxi doch 
nicht so ganz selten gegen rein formale Vor¬ 
schriften verstoßen, und nicht zum Schaden der 
Sache. 

Zunächst ein Punkt von mehr untergeordneter 
Bedeutung. 

In der MStGO. stand, in Analogie mit dem 
§ 79 StPO. „Ist der Sachverständige für die Er¬ 
stattung von Gutachten der betreffenden Art im 
allgemeinen beeidigt, so genügt die Berufung* auf 
den geleisteten Eid.” Unter Hinweis hierauf be¬ 
antragte ich meine allgemeine Vereidigung; dies 
wurde abgelehnt, mit der Begründung, daß die 
ministeriellen Ausführungsbestimmungen hierzu 
nur für den Frieden erlassen seien, und daß neue 
diesbezügliche Verfügungen für den Krieg nicht 
existierten. An einer anderen Dienststelle wurde 
dann meinem Anträge anstandslos Folge gegeben, 
da diese Verfügungen sinngemäß auf die Verhält¬ 
nisse des Krieges anzuwenden seien, ganz abge¬ 
sehen von vorliegenden Präzedenzfällen. 

Sachlich war dies nämlich eine außerordentliche 
Erleichterung. Nach § 195 MStGO. kann die Beeidi¬ 
gungprotokollarisch vorgenommenwerden wegen zu 
großer Entfernung usw., in dem vorliegenden Falle 
also durch eine protokollarische Berufung auf den 
allgemeinen Sachverständigeneid. Das ist natürlich 
für den Sachverständigen, dessen ausführliches 
schriftliches Gutachten sich bei den Akten befindet, 
eine recht überflüssige und zeitraubende Formalität, 
und es muß dankbar anerkannt werden, daß von 
den meisten Gerichten stillschweigend darauf ver¬ 
zichtet wurde. Vielleicht half man sich damit, daß 
nach § 305 MStGO. die Verlesung des Gutachtens 
(in dessen Einleitung ich mich schriftlich auf den 
allgemeinen Sachverständigeneid berufen hatte), 
auch ohne die protokollarische Vereidigung vom 


Anklagevertreter und von dem Beschuldigten! 
antragt wurde. Ob dies allgemein in dieser • 
geschah, entzieht sich natürlich meiner Kennti 
jedenfalls aber wäre das ein Ausweg, hier wen 
stens die Form zu wahren, ein Ausweg allerdin 
der vom Gesetzgeber in solcher Verallgemeinen 
sicherlich nicht gewollt und also, strenge genc 
men, eine Inkorrektheit war, den ich aber s 
wohltätig empfunden habe und der jedenfalls i 
mandem geschadet hat. 

Eine andere Frage, bei der man, wie es den - 
schein hatte, unter dem Zwange der sachlic 
Notwendigkeit nicht so ganz selten von der 
meinen Meinung abwich, war der Begriff des L 
des- bzw. Kriegsverrates. Bei der äußerst 
.. schickten Verteidigung der belgischej^Jtuw'äli 
bei der geradezu raffinierten Geschicklichkeit, 
der die belgischen Angeklagten — oft 60 und is 
in einer Verhandlung — die Begriffe zu verwir 
und sich herauszulügen wußten — sie spielten io: 
lieh Fangball, mit ihren verschleiernden Behaupt 
gen und Ausreden, kaum einer suchte den and 
zu belasten, jeder suchte dem andern zu helfen 
belastet wurden nur Geisteskranke oder bereit« 
früheren Prozessen abgeurteilte und erschoss 
Landsleute—, unter allen diesen Umständen wa 
oft außerordentlich schwierig, einen objektiven 
weis der Schuld zu führen, auch wenn jeder Ri 
ter subjektiv vollkommen davon überzeugt * 
und die Anklage mußte oft froh sein, wenigst 
in abgeschwächter Form einen gefährlichen Sf 
für einige Zeit unschädlich tu machen. 

Wenn also der vollendete Kriegsvc 
rat nicht nachgewiesen werden konnte, so d 
vielleicht der Versuch oder die Beihil 
Aber auch das war oft nicht möglich, man mu 
sich dann mit der Beihilfe zum V e r s u 
begnügen, bei der eine doppelte Zurückführ 
des ursprünglichen Strafrahmens nötig war: a 
die Beihilfe zur Beihilfe als mit 
bare Beihilfe kam in Frage. Nun ist man a 
eigentlich zu Ende; und doch stellte sich zuwe 
die Notwendigkeit oder die Möglichkeit einer n 
weiteren Abschwächung heraus. Ein Versu 
der Beihilfe ist nach Olshausen 1 ) ^ 


2 ) Es wäre vielleicht nicht uninteressant zu vis 
ob bei den Verfahren der belgischen oder franzä'ts« 
Kriegsgerichte gegen deutsche „Kriegsverbrecher" a 
deutsche Anwälte zugelassen und ob gegebenes? 
deren Einwände mit solcher Objektivität gewör 
wurden, wie es hier geschah. 

s ) Olshausen, Kommentar für das Strafen 
buch iiir das Deutsche Reich. S. 194. Berlin 1916. 
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irifflich durchaus denkbar (ebensogut wie etwa 
Versuch der Anstiftung), jedoch ist nach der ge- 
inen Meinung und nach vielen juristischen Auto¬ 
ein solcher Versuch der Beihilfe im allgemeinen 
itiv rechtlich straflos. Trotzdem spielte dieser 
jriff in Ermangelung etwas Besseren zuweilen, 
nigstens in den Ausführungen des Anklagever- 
ters und der Verteidigung eine Rolle — ob auch 
ler Urteilsfindung und Begründung, entzieht sich 
ürlich unserer Kenntnis, da es sich meist um ein 
idgerichtiiches Verfahren handelte, in dem das 
eil zunächst ja nicht bekanntgegeben wurde, 
veilen aber ging man noch weiter, auch der 
rsuch der Beihilfe zum Versuch 
Idie Beihilfe zum Versuch der B e i - 
fe wurden von der Verteidigung geltend ge- 
:ht, um einen minderschweren Fall zu konstru- 
m, und mußten vielleicht berücksichtigt werden. 
] allerdings dieser Kettenbruch noch weiter 
gesetzt wurde, ist nicht wahrscheinlich. 

In einem anderen Falle hätte man einmal bei- 
e ein neues Delikt konstruieren bz\y. nian hätte 
h dem Grundsätze: ,nulla poena sine lege trotz 
ren objektiyen Sachverhalts zu einer Freispre¬ 
ng gelangen müssen, ähnlich wie seinerzeit bei 
i ersten „Diebstahl” von Elektrizität. 

In dem speziellen Falle, den wir hier vor Augen 
en, war dies zwar durch einen glücklichen Zu- 
nicht nötig, jedoch hätte nicht viel daran ge- 
U außerdem ist der Fall aber auch krii»inal- 
chologisch in verschiedener Richtung nicht un- 
ressant, so daß er vielleicht etwas ausführlicher 
Mildert werden darf. * 

Es> handelte sich um das Delikt des Spionage* 
ruges. Der Angeklagte, ein früherer Kellner und 
er Hochstapler, ein großer Maulheld und Schwätzer, 
ein ganz gerissener Kunde, hatte sich dem deut- 
n Nachrichtendienst als Spion zur Verfügung ge- 

4 seine Leistungen waren aber recht zweifelhafter 
da er sein eigenes Leben nur höchst ungern einer 
hr aussetzte. 

Schon im Herbste 1914 bei dem Vormarsch auf Lille 
f er sich nicht etwa selbst dorthin begeben, sondern 
wohlweislich hinter der deutschen Vorpostenlinie 
in:m E c taminet zurückgeblieben. Dafür hatte er 
1 Geliebte, sie sei hier Eva genannt, in «das damals 
von den Franzosen besetzte Lille gesandt, mit dem 
ucklichen Aufträge, Ansichtskarten, Trambahn- 

5 usw. von dort mitzubringen, die er dann als Be¬ 
stücke benutzte, um darzutun, daß er selbst dort 
sen sei. So behauptete wenigstens Eva, er be- 
es. 

»pater verlegte er den Schauplatz seiner Tätigkeit 
Holland. Von da au? sandte er dann seine Eva in 
ier Absicht nach England, wiederum also um ihm 
bahniahrkarten, Hotelrechnungen und -reklamen 


u. ä. zu besorgen. Er selbst ist höchstwahrscheinlich 
nie drüben gewesen, wenigstens nachgewiesener- und 
dann auch zugestandenermaßen nicht zu den Zeiten, be¬ 
züglich deren er es zunächst behauptet hatte. 

Er hat dann in ganz raffinierter Weise Telegramme ge¬ 
fälscht. Zunächst erhielt er ausEngland solche rein geschäft¬ 
lichen Inhalts an die Firma, die er zum Schein in Holland be¬ 
trieb. Dann sandte er aus einer anderen Stadt Hollands 
an sich selbst Telegramme mit dem Chiffreinhalt, den 
er angeblich durch seine Agenten aus England erhalten 
haben wollte. Nun weichte er die auf die Telegramm¬ 
formulare aufgeklebten Papierstreifen, die den Text ent¬ 
hielten, ab und klebte den eigenen Text auf die echten 
englischen Formulare. Diese sandte er dann an die 
^deuLche Nachrichtenstelle ein. Dabei vergaß er aber 
zweierlei. Einmal enthält die Adresse jedes Telegramms 
einige dienstliche Zahlen, von denen eine (neben Datum, 
Aufgabezeit usw.) die Zahl der Telegrammworte ent¬ 
hält. Das stimmte nun natürlich nicht mehr. Ferner 
sind^ die aufgeklebten Textstreifen auf der Rückseite 
gummiert, er mußte sie aber natürlich nach dem Ab¬ 
weichen mit einem neuen Klebestoff aufkleben, und nun 
sah man deutlich, auch mit dem bloßen Auge, daß dieser 
neue Klebestoff an vielen Stellen am Rande des Streifens 
Inrvorgequollen war, es war also «klar, daß es sich nicht 
mehr um den ursprünglichen gummierten Papierstreifen 
handelte. 

ln dieser und ähnlicher Weise hat er im Laufe der 
Zeit von den deutschen Behörden etwa 45 000 M für 
angebliche Nachrichten erschwindelt. 

Erschwert wurde der Fall nun noch durch den drin¬ 
genden Verdacht, daß er außerdem auch im Dienste 
des feindlichen Nachrichtendienstes gestanden und nicht 
nur falsche, sondern auch von englischer Seite inspirierte, 
irreführende Nachrichten übermittelt habe. - Einmal 
wurde Eva nämlich in England verhaftet, desgleichen 
ihre Mutter, die ihr nachgereist war, als sie nicht zu¬ 
rückkehrte. Dann aber wurden ganz plötzlich beide 
durch Vermittlung eines „Ge:chäftsfreundes” in Freiheit 
gesetzt und nach Holland zurückgesamdt. Ferner stand 
er im Verdacht, einen anderen deutschen Agenten den 
Feinden denunziert zu haben, noch weitere Momente 
kamen in Frage, doch dürfte es zu weit führen, auf alles 
näher einzugehen. 

Leider konnten alle diese Punkte nicht absolut sicher 
bewiesen werden, vor allem deshalb nicht, weil die 
Oberste Heeresleitung dem Gerichte aus unbekannten 
Gründen die Auskunft darüber verweigerte, ob die von 
dem Angeklagten gelieferten Nachrichten alle öder größ¬ 
tenteils fal ch gewesen seien, und ob ein erheblicher 
Nachteil dadurch entstanden sei. 

Verurteilt wurde er nur wegen Betruges. Der 
Einwand, daß die Spionage eine unsittliche Hand¬ 
lung und damit der mit ihm abgeschlossene Dienst¬ 
vertrag ungültig sei, wurde natürlich von der Ver¬ 
teidigung nicht erhoben, da selbstverständlich eine 
solche Tätigkeit im Interesse des Vaterlandes nicht 
unsittlich ist. Wie aber nun, wenn er kein Deut- 
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scher, sondern etwa ein Holländer gewesen wäre? ‘ sehen Bestrebungen, die Irrenanstalt doch J 


Dann hätte man ihn wahrscheinlich aus derartigen 
Motiven freisprechen müssen, falls man nicht eben 
das neue Delikt des Spionagebetruges” mit allen 
seinen eigenen Tatbestandsmerkmalen unter den 
Begriff des Betruges etwas gewaltsam hätte sub- 
summieren wollen. 

Der Fall ist aber noch aus einem anderen 
Grunde interessant. Der Angeklagte war zweifel¬ 
los ein psychopathischer, degenerierter Mensch, 
§ 51 StGB, konnte aber natürlich nicht in Frage 
kommen. . Jedoch war der Angeklagte hier gar 
nicht das Objekt der psychiatrischen Begutachtung 
(höchstens indirekt in bezug auf die Glaubwürdig¬ 
keit seiner Aussagen, soweit sie für das Gutach¬ 
ten in*Frage kamen), sondern es handelte sich hier 
um die psychiatrische Begutachtung einer Zeugin, 
der Hauptbelastungszeugin, auf ihren Geisteszu¬ 
stand bzw. ihre Glaubwürdigkeit, was an sich ja 
im Strafprozeß nicht vorgesehen ist. 

Eine derartige Begutachtung von Zeugen ist 
ja eine alte psychiatrische Forderung, die z. B. auch 
'Chon auf der Tagung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie in Berlin 1908 und später ausführlich 
diskutiert wurde, die aber aus naheliegenden 
praktischen Erwägungen natürlich wohl ein from¬ 
mer Wunsch bleiben wird, auch bei der Einschrän- 
, kung von He i m b e r g e r 4 ) auf diejenigen Zeugen, 
welche selbst Anzeige erstattet oder Antrag auf 
Strafverfolgung gestellt hatten. 

In dem vorliegenden Falle genügte eine mehr¬ 
malige . poliklinische Untersuchung, doch wäre 
auch, falls nötig, eine Einweisung auf die psychia¬ 
trische Abteilung des Lazaretts ft ) sicherlich zu er¬ 
reichen gewesen. Nach einer während des Krie¬ 
ges erlassenen Verfügung war dies ja bekanntlich 
nicht gleichbedeutend mit der Einweisung in eine 
öffentliche Irrenanstalt gemäß § 217 MStGO. Das 
Lazarett galt in diesem Sinne nicht als „Irrenan¬ 
stalt”, auch nicht in der Heimat, selbst wenn die 
fragliche psychiatrische Abteilung sich in einer 
Irrenanstalt befand. . 

Eine derartige liberale und weitherzige Auffas¬ 
sung entspricht durchaus den schon seit Jahren 
immer wieder vergeblich vertretenen psychiatri- 


4 ) „Gferichtsärztliche Wünsche." Handbuch *d. dtsch. 
Med.-Beamten-Vereins 1905. 

ö ) Ich hatte dort auch eine weibliche Abteilung auf 
der psychiatrischen Station für Angehörige der deut¬ 
schen Kolonie, für weibliches Heeresgefolge sowie für 
Belgierinnen, die während der Straf- und Untersuchungs¬ 
haft psychisch erkrankten oder zur Beobachtung auf 
ihren Geisteszustand eingewiesen wurden. 


immer nach veralteten Vorurteilen als „Schreck 
ort” anzusehen und die Aufnahme mit allen n 
liehen juristischen Kautelen zu versehen undi 
Möglichkeit zu erschweren; di§ Verfügung se 
sich über alle diese Bedenken hinweg, sie hat 
vorzüglich bewährt und die psychiatrischen V 
sehe in dieser Richtung glänzend gerechtfei 
sie ist aber doch, rein formal genommen, eine el 
gewaltsame Umgehung der Bestimmungen 
§ 217 MStGO. und ein direkter Widerspruch g 
den Willen des Gesetzgebers. 

Es wäre sicherlich wünschenswert, wenn 
im bürgerlichen Leben etwas ähnliches mä 
wäre, vielleicht sogar als Vorbereitung aui 
moderne und großzügige Reform unseres 3 
Prozesses in diesem v Sinne, also eine Milde 
der engherzigen Bestimmungen des § 81 S 
(etwa unter Heranziehung von psychiatris 
Kliniken oder offenen Abteilungen, wie erst! 
lieh eine in der Hamburger Irrenanstalt F 
richsberg errichtet wurde — wenn doch ei 
dem Moloch „Vorurteil” ein Opfer gebracht ’ 
den soll), doch wird dies alles einstweilen : 
noch ebenso ein frommer Wunsch bleiben, \vi 
andere „Inkorrektheit”, von der hier die Rede 
soll, die psychiatrische Begutachtung von Zei 

'* In dem vorliegenden Falle nun hatte der 
schuldigte die Behauptung aufgestellt, sein 
hältnis, die Eva, wie wir sie aus Diskretion nd 
wollen, die Hauptbelastungszeugin, sei sc 
hysterisch, lügenhaft und völlig unglaubwüri 

Der Fall selbst lag außerordentlich kompliziert; 
nächst bestand einmal eine sehr schwere erblicht 
lastung. Der Vater hat getrunken und starb i 
Irrenanstalt, möglicherweise allerdings, was aus dei 
üblich, sehr dürftig geführten belgischen Kran^ 
schichte nicht sicher zu ersehen war, an progre? 
Paralyse. Dies würde dann ja weniger zu bec 
haben. Die Mutter selbst machte einen recht vei 
menen, schwer degenerierten Eindruck, eine Tanl 
sich ebenfalls in einer Irrenanstalt befinden, nähert; 
nicht zu ermitteln, und der einzige Bruder der I 
befand sich gleichfalls, und zwar als geraeingefähi 
Geisteskranker mit der Diagnose „moralischer Sch 
sinn” in einer Anstalt, nachdem er einen ansch 
recht gefährlichen Mordversuch unternommen 
Eine Dementia praecox erschien vielleicht nicht 
ausgeschlossen. _ : 

Die Zeugin selbst, die zwar S4*herlich nicht ? 
krank war, wurde nun von dem Beschuldigten s 
wie auch von ihrer eigenen Mutter übereiltst* 
als hysterisch, moralisch verkommen und Iügentö 
schildert. Zweifellos handelte es sich auch un 
schwer degenerative Entartung mit gewissen t 
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:hen Defekten, die wohl zur Gruppe der Hysterie im 
eiteren Sinne gezählt werden konnte. 

Bezüglich der sachlichen Angaben der Vorgeschichte 
immten die Aussagen der Zeugin mit denen ihrer Mut- 
*r im wesentlichen überein, so daß sie wohl als richtig 
Drausgesetzt werden dürfen. Die einmal in (den Akten 
^äußerte Vermutung übrigens, daß die Mutter nur des- 
alb so aussagte, weil der Angeklagte diesmal zur Ab* 
echslung ihr selbst als captatio benevolentiae die Ehe 
ersprochen habe, ließ sich nicht beweisen; sie tat auf 
orhalt entrüstet und hat ihrer Tochter, in der sie irr- 
imlicherweise die Urheberin dieses Gerächter zu sehen 
aubte, noch am gleichen Abend in einer großen Szene 
is ganze Gesicht zerkratzt und sie zum Hause tiinaus- 
iworfen. 

Die Zeugin selbst nun hatte Nachtwandeln bir zum 
f. Lebensjahr, war immer ein wildes (Kind, lernte sehr 
lt, war aber sehr eigensinnig und verstand es stets, 
reri Kopf durchzusetzen. Im übrigen war sie ein recht 
ipriziöses Geschöpfchen, sprunghaft, schwankend und 
itterhaft in ihren oft scheinbar ganz unmotivierten Ent¬ 
blößungen , launisch wie April wetter und^ufc. lauter 
r iderspriichen zusammengesetzt. Ohne etwa besonders 
ark sexuell veranlagt zu sein, war sie in dieser Hinsicht 
>n einer geradezu kindlich-naiven Amoral, die man schon 
mm mehr als unmoralisch bezeichnen könnte. Mit 
«elender Leichtigkeit wechselte sie ihre Liebhaber, 
itte oft vier bis fünf Verhältnisse zu gleicher Zeit und 
ußte dabei natürlich fortgesetzt lügen und schwindeln, 
imit die einzelnen Liebhaber sich nicht gegenseitig in 
e Haare gerieten. Man meint eine Satire von Wede¬ 
nd vor sich zu sehen, und wie dort stand Eva stets voll- 
>mmen über der Situation und amüsierte sich köstlich 
«r die ganze Sache. Mit lachendem Munde und ganz 
talistisch erklärte sie, sie sei nun einmal so geschaffen 
id könne nicht treu bleiben. Auch während des Pro¬ 
ssen, der sich über zwei Jahre hinzog, wechselte sie 
“hrmals ihre Stellung zu dem Angeklagten, bald er- 
äte sie. nichts mehr von ihm wissen zu wollen, bald 
zeichnete sie sich wieder als seine Braut und schrieb 
ti liebevolle Briefe in die Untersuchungshaft, je nach 
mne. 

Dazu kam weiterhin noch eine etwas mysteriöse 
schichte »mit einem deutschen 'Kriminalbeamten, der 
: bei ihrer ersten Untersuchung, sogar unte^ Drohung 
t einem Revolver, zu ihrer Aussage gezwungen haben, 

späterer Zeit aber anderen Zeugen gegenüber ge- 
ßert haben soll, er liebe Eva und woile sie heiraten; 
ch anderer Lesart wieder, sie sei in ihn verliebt oder 
r « sie sei sein Verhältnis. Dies schien natürlich zu¬ 
erst ein Schulbeispiel von Pseudologia phantastica zu 
n, jedoch stammten die Angaben meist gerade nicht 
n Eva, sie selbst äußerte sich sehr zurückhaltend und 
>llte schließlich gar nichts mehr von der Sache wissen, 
d auch der betreffende Beamte hatte bei seiner Ver¬ 
jüng recht gewundene Aussagen gemacht. In der 
rhandlung selbst wurde auf diesen Punkt überhaupt 
.‘ht eingegangen. Kurz, die Frage war so kompliziert 
c nur möglich. 


Trotz alledem gelangte das Gutachten zu dem 
Schlüsse, daß die Zeugin doch mit allergrößter Wahr¬ 
scheinlichkeit in diesem Falle vollkommen glaubwürdig 
sei, und zwar aus folgenden Gründen: Schwere hysteri¬ 
sche Erscheinungen, wie Anfälle, Lähmungen usw. waren 
nicht nachzuweisen. 

Die vollkommene moralische Haltlosigkeit war 
sicherlich zum großen, wenn nicht zum größten Teil 
Folge des Milieus, in dem sie aufgewachsen war: ihre 
Mutter war auch nicht besser, wechselte ihre Liebhaber 
mit der gleichen ungenierten Selbstverständlichkeit wie die 
Tochter, ja sie hielt diese direkt zur Prostitution an und 
schimpfte, wenn Eva bei der Wahl*ihrer Verhältnisse 
nicht genügend den Geldbeutel derselben berücksichtigte. 
Wenn weiterhin die Zeugin log, so war ihr dies nie 
Selbstzweck, sondern stets nur Mittel zum Zweck in der 
oben geschilderten Art, gewissermaßen in einer Art ver¬ 
feinerter Notlüge, um ihre - fortgesetzte Untreue, ihre 
Konsequenz der Inkonsequenz überhaupt zu ermöglichen. 
Dagegen war eine echte hysterische Lügensucht, eine 
Freude am Lügen, Verleumden und UnheiLstiften nicht 
nur nicht nachzuweisen, sondern direkt unwahrschein¬ 
lich. Das ging aus der übereinstimmenden Aussage aller 
Zeugen hervor; sie log also nur, wenn sie einen Zweck 
damit verband. Uhd wenn sie nun den Angeklagten um 
jeden Preis hätte belasten wollen, etwa aus Rache oder 
um ihn los zu sein, oder etwa aus einem hysterischen, 
gewissermaßen sadistischen Kitzel, so hätte sie reich¬ 
lich Gelegenheit dazu gehabt, insbesondere bei der Frage 
seiner etwaigen Gegenspionage, bei ihrer geheimnis¬ 
vollen Haftentlassung in England. . Ganz abgesehen noch 
von dem Fall des Kriminalbeamten, der doch die schönste 
Gelegenheit zur Auswirkung einer Pseudologia phan¬ 
tastica gegeben hätte. Doch nichts von alledem. 

Und schließlich war sie, abgesehen von einer später 
eingestandenen Unwahrheit bei ihrer ersten Vernehmung, 
nicht nur während der ganzen Dauer des Prozesses stets 
bei der gleichen Darstellung des Sachverhalts geblieben, 
sondern ihre Aussagen waren später teilweise auch von 
anderer Seite bestätigt worden, durch Geständnis des 
Beschuldigten, durch andere Zeugenaussagen oder durch 
die Tatsachen selbst (wie bezügl. der gefälschten Tele¬ 
gramme). 

Das Gericht schloß sich der Auffassung des Gutach¬ 
tens an und hat die Zeugin vereidigt, nachdem bei der 
ersten Verhandlung wegen Zweifels an ihrer Glaubwür¬ 
digkeit von einer Beeidigung Abstand genommen wor- 
worden war. 

Zijm Schlüsse sei noch eine andere Frage kurz 
besproc^n, bei der es sich allerdings nicht um eine 
Abweichung von formaler Korrektheit handelt, 
nämlich die des sachverständigen Zeu¬ 
gen gemäß § 85 StPO. Nach der Ansicht wohl 
der meisten psychiatrischen Autoren kommt dieser 
Fall für psychiatrische Sachverständige praktisch 
eigentlich fast nie in Frage, entweder man ist 
Sachverständiger oder Zeuge. Ob und in welchen 
anderen Fällen dieser Paragraph einmal in An- 
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Wendung kommen könnte, das ist eine juristische 
Frage,' die uns hier nicht interessiert. 

Auch die' natürlich ganz unberechtigten Ver¬ 
suche einzelner Gerichte, den Sachverständigen 
zum sachverständigen Zeugen herabzudrücken, 
was natürlich bei der Gebührenberechnung unan¬ 
genehm ins Gewicht fällt, mögen hier außer acht 
bleiben, da nach einer bekannten Reichsgerichts¬ 
entscheidung 6 ) die Tätigkeit des Sachverständigen 
einwandfrei in dem Augenblick beginnt, in dem 
er ein Urteil oder eine Schlußfolgerung aus dem 
Geschehenen ziehen soll, was eben wohl nur auf 
Grund besonderer Sachkenntnis möglich ist. 

Nachdem ich nun in einem Falle ein derartiges 
Ansinnen mit Erfolg zurückgewiesen hatte, sollte 
ich zunächst in bezug auf das meinem Gutachten 
zugrunde liegende Beobachtungsmaterial als Zeuge 
und dann erst hinsichtlich des Gutachtens selbst 
als Sachverständiger vernommen und beeidigt 
werden. Auch das ist natürlich ganz unzulässig, 
ganz abgesehen davon, daß es nicht üblich ist und 
der gemeinen Meinung widerspricht, auch schon 
aus dem fast beleidigenden Mißtrauen gegen die 
Gewissenhaftigkeit des Sachverständigen, die dar¬ 
aus hervorgeht. 

Außerdem deckt aber nach Rfcichsgerichtsent- 
scheidungen, die für unser psychiatrisches Gefühl 
eigentlich etwas Selbstverständliches aussprechen, 
der Sachverständigeneid den Zeugeneid, wie auch 
umgekehrt. 7 ) 

Da ich nun in diesem speziellen Falle als 
Sanitätsoffizier ohne jedes finanzielle Interesse 
war, hätte ich die Möglichkeit gehabt, aus prinzi¬ 
piellen Gründen meine Weigerung gegebenenfalls 
bis in die äußersten Konsequenzen durchzuführen, 
zunächst also etwa unter Verweigerung meiner 
„Zeugenaussage auf Grund des § 300 StGB, und, 
wenn der Beschuldigte mich von der Verschwie¬ 
genheitspflicht entbunden hätte, unter Anzweiflung 
seiner Geschäftsfähigkeit und Forderung eines psy¬ 
chiatrischen Gutachtens hierüber. Glücklicher¬ 
weise war dies alles jedoch nicht nötig, da ich 
mit meinem Standpunkt durchdrang und nur als 
Sachverständiger vereidigt wurde. 

Der Fall hatte aber nun noch ein kleines Nach¬ 
spiel, das eines gewissen unfreiwilliger^ Humors 
nicht entbehrt. Der betreffende Kriegsgerichtrat 
hat nämlich seit diesem Vorfälle nie wieder ein 
psychiatrisches Gutachten angefordert, und zwar 

Ä ) Entsch. III S. 101 cf. H o c h e , Handbuch der 
gerichtl. Psychiatrie. S. 101. Berlin 1909. 

7 ) Entsch. III 100 und VI 154 (nach Hübner, Lehr¬ 
buch der forensischen Psychiatrie. S. 287. Bonn 1914). 


auch nicht in einem Falle, in dem nun wirklich ei 
mal jene seltene Möglichkeit in Frage kam u 
ich als „sachverständiger Zeuge” hätte aussag 
können. 

Ein älterer belgischer Ar?t in einem kleinen 0 
nahe der holländischen Grenze hatte im August Y 
zwei verwundete und versprengte deutsche Soldaten 
^sein Haus angenommene verbunden, beherbergt ; 
verpflegt und so höchstwahrscheinlich vor Ermord 
durch Franktireurs geschützt. Dies hat man ihm t 
von Seiner ganzen Umgebung sehr verdacht, ihn ges 
schaftlich boykottiert, namentlich von seiten des Ge 
liehen wurde er mit allen Mitteln des Gewissenszwan 
bearbeitet, wurde ihm der Vorwurf der Versündig 
und des Verrates am Vaterlande gemacht, ja sogar $<; 
eigene Frau und seine Kinder zeigten ihm in der typisch! 
gischen, fanatischen Art ihren Abscheu und ihre ^ 
achtung über seine Tat. Durch alles das geriet er. 
gutmütiger, weicher Charakter, in immer zunehme 
Depression hinein, weinte viel und grübelte unabläs 
wie er seine „Schuld” an seinem Vaterlande wie 
sühnen könne. Schließlich ruhte er nicht, bis er (v 
leicht mit Hilfe des Geistlichen?) zwei versprengte he 
sehe Soldaten gefunden hatte, wie sie sich im \Vs 
1914-15 ja massenhaft im Lande herumtrieben. 0 
nahm er, ebenso wie damals die deutschen Soldaten 
sein Haus auf, verpflegte sie ebenso lange wie jene, 
half ihnen dann über die holländische Grenze. Ds 
glaubte er seine Tat wieder gutgemacht zu haben. 

Vermutlich auf dem Wege der üblichen anonyi 
Denunziation kam der Vorfall zur Kenntnis der deutsc 
Behörden, der Arzt wurde festgenommen und erkrai 
in der Haft wiederum bzw. mit einer neuen schw« 
Verschlimmerung seines noch nicht ganz abgelaait 
Depressionszustandes. Dies führte ihn auf meine 
teilung, wo er mir die Einzelheiten der Vor geschieht! 
durchaus glaubwürdiger Weise erzählte. Er blieb 
längere Zeit in meiner Behandlung und schilderte 
Vorfälle stets in der gleichen Weise. Schließlich bess 
sich sein Zustand soweit, daß er als Verhandlung 
erklärt werden konnte. Ein weiteres Gutachten I 
seinen Geisteszustand wurde jedoch nicht gewüns 
bei der Verhandlung war ich nicht zugegen. 

Bei dem Termin selbst machte der Beschuldigte 
dem Rechte jedes Angeklagten, sich nach Kräften 
auszulügen, so weitgehenden Gebrauch, daß er w< 
Mangels an Beweisen freigesproeben wurde. Trotz 
ein ausführliches Geständnis in der Krankengesch; 
aktenmäßig festgelegt worden war. über das ich 
als sachverständiger Zeuge hätte aussagen können. 

Es ergab sich hier schließlich noch die in 
essante Frage, ob ich nicht verpflichtet getffi 
wäre, dieses Geständnis nachträglich dienstlich 
melden. Gegen die Pflicht des ärztlichen Ber 
geheimnisses hätte ich gegebenenfalls die bekai 
Reichsgerichtsentscheidung anführen können, ü 
der höhere ethische Momente von jener Pflicht' 
binden. Hätte es sich hier um einen gefährüc 
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oü oder um die treibende Kraft einer jener weit 
•breiteten äußerst schädlichen Spionageorganisa- 
len gehandelt, so wäre im vaterländischen Inter- 
e mein Weg klar vorgezeichnet gewesen. Dies 
r aber alles nicht nur nicht der Fall, der Patient 
d wohl im Gegenteil seinem ganzen Charakter 
li sieh nie mehr mit solchen gefährlichen Dingen 
üßr haben. Vor allem hätte ich selbst dem 
ichuldigten für die Zeit der Tat mit recht großer 
hrscheinlichkeit den Schutz des § 5.1 StGB, zu- 
gen müssen, meine Meldung wäre also doch 
li mir ein Schlag ins Wasser gewesen. Aus 


allen diesen Gründen schienen mir hier höhere 
ethische Interessen, die eine Ausnahme des § 300 
StGB, begründeten, nicht zu bestehen, und ich 
unterließ weitere Schritte. 

Ein bitterer Gedanke nur bleibt bei alledem 
zurück: würde in Deutschland in ähnlichem Falle 
wohl ein solch einheitliches tiefes patriotisches 
Gefühl unterschiedslos im ganzen Volke herrschen, 
wie es während der Dauer der ganzen Besetzung 
in dem belgischen Volke herrschte, und wie es 
auch dieser Vorfall wieder zeigte? 


Mikroskopischer Befund bei Encephalitis lethargica. 

Von Dr. J. Elmiger, Zweiter Arzt, St. Urban, Kt. Luzern. 


er 44 jährige Landarbeiter F. M. erkrankte an 
Grippe anfangs März 1920. Es zeigten sich 
Erscheinungen von seiten des Zentralnervcn- 
ems, Unklarheiten des Denkens, zweck- und 
oses Umherlaufen, verwirrtes Anworten, dann 
>rientiertheit, Zuckungen im Gesicht und an 
Extremitäten, Starrheit der Pupillen, schwache 
aufgehobene Sehnenreflexe, Benommenheit, 
us am 19. März nach etwa 14 tägiger Dauer der 
ikheit. 

lakroskopischer Hirnbefund: Leichte blutige 
ibranöse Auflagerungen auf der Dura der 
s links. Leichtes Hirnödem, Hyperämie der 
und des Gehirnes. Hirngewicht 1390 g. 
likroskopischer Befund: An den Gefrierschnit- 
des Gehirnes läßt sich nichts weiteres nach- 
en besonders keine Blutungen, 
ei der Seifenmefaiylenblaufärbung nach N i ß 1: 


Die Schollenbildung des Zellplasmas ist in einzelnen 
Zellen etwas undeutlich, aber immerhin noch gut 
nachweisbar, an anderen Zellen ganz .deutlich. 

Bei der Methylenblaufärbung am Gliabeizge- 
frierschnitt zeigen sich die Blutgefäße des Gehirns 
strotzend gefüllt, aber auch hier sind keine Blu¬ 
tungen nachweisbar. 

Die Mar chisehe Chrom-Osmiummethode er¬ 
gibt keinerlei Zerfallsprodukte der Markscheiden. 

Zusammenfassung: Außer der geringen 
Pachymeningitischen Häutchenbildung an der ba¬ 
salen Dura links Hyperämie der Pia und des Ge¬ 
hirnes un& leichtem ödem desselben ist makro¬ 
skopisch nichts nachweisbar. Der mikroskopische 
Befund weist ebenfalls nichts Charakteristisches 
auf als eine stellenweise undeutliche Zeichnung des 
Zelleibes bei der Nißlfärbung. 


Berklingen zu der Arbeit „Zur Sachs-Georgi-Reaktion“ von Fehsenfeid 

in Nr. 23/24 dieser Zeitschrift. 

lis der serologischen Abteilung der Staatskrankenanstalt und psychiatrischen Universitätsklinik 

Friedrichsberg in Hamburg.) 

Von V. Kafka. 


h s e u f e 1 d kommt auf Grund seiner ver¬ 
reichenden Untersuchungen, die er mit der 
R. und der S.-G.-R. vorgerrommen hat, zu dem 
!SvSe, daß die S.-G.-R. nicht nur geeignet ist, 
/a,-R. zu ersetzen, sondern sogar mehr leistet 
uztere. Da diese Meinung auch schon von 
‘er Seite geäußert worden und daher geeig- 
st, in den Kreisen der Praktiker die Meinung 


zu erwecken, als würde die Wa.-R. allmählich 
durch die S.-G.-R. in der serologischen Diagnostik 
der Lues ersetzt und durch sie verdrängt werden, 
seien mir ein paar kurze prinzipielle Bemerkungen 
zu diesem Punkte gestattet. Durch Versuche von 
Gorn und Klinger, Nathan, Neukirch, 
W e n d 1 a n d t u. a. ist erwiesen, daß die S.-G.-R. 
in anderen Serumveränderungen ihre Ursache hat, 
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als die Wa.-R. Denn Tiersera reagieren verschie¬ 
den bei Anstellung beider Reaktionen, Erhitzung 
der Sera über 56° hinaus beeinflußt beide Unter- 
suchungsmethoden in differenter Weise, aktive 
Sera reagieren empfindlicher nach der Wa.-R., 
weniger empfindlich nach der S.-Q.-R., vor allem 
aber haben Versuche, die die mehr oder weniger 
vollständige Entfernung der Serumglobuline zum 
Ziele hatten, gezeigt, daß nach und durch solche 
Einwirkungen zwar die S.-Q.-R. zum Schwinden 
gebracht wird, nicht aber die Wa.-R. Diese Ver¬ 
suche sagen also, daß durch die beiden Reaktionen 
zwei voneinander verschiedene, aber für Lues 
spezifische Eigentümlichkeiten der Sera aufgedeckt 
worden sind. Damit stimmen auch unsere prakti¬ 
schen Erfahrungen überein. Das diagnostische Gel¬ 
tungsgebiet der Wa.-R. deckt sich keineswegs voll¬ 
kommen mit jenem der S.-G.-R. Daher bringt in 
vielen Fällen, wo die Wa.-R. versagt, die S.-G.-R. 
Aufklärung, aber auch umgekehrt; vor allem ist bei 
alleiniger Anstellung der S.-G.-R die Ablesung von 
Grenzwerten und überhaupt schwachen Reaktio¬ 
nen schwierig, wenn sie auch durch Benutzung 


meines Vergleichsagglutinoskops 1 ) erleichtert wird 
Ferner ist die S.-G.-R. für den Liquor weniger 
empfindlich, als die Wa.-R. auch bei Anwendunf 
höherer Liquormengen (F. Plaut, Kafka u. aj 
Unser wesentliches Ziel darf heute nicht sein, 
die serologische Luesdiagnostik zu verein¬ 
fachen, sondern sie auf v o 1 Ikotfniea 
sicheren Boden zu stellen. Dank dg 
Entdeckungen von Sachs und M e i n i c k e sind 
wir auf dem‘besten Wege dazu, ja wir dürfen toi- 
fen, aus der serologischen Untersuchung bessert 
Aufschlüsse bezüglich der Prognose und der Wir 
kung der Therapie zu erhalten, als bisher, ab« 
nur durch Vereinigung der Wa.-R. und ihre 
Verfeinerungen mit den Ausfiockungsreaktiona 
Es wäre daher verfehlt, bloß der Vereinfach!^ 
der Laboratoriumsarbeit wegen Ziele aufzugebl 
die uns heute schon erreichbar erscheinen. Ans 
führliches darüber sei einem späteren Zeitpunk 
Vorbehalten. 


’) Beschrieben: Dermat. Wochenschr. 1920,70.38 


Mitteilungen. 


— Von der Möbiusstiftung. Während des Krieges 
ruhte die Tätigkeit der Stiftung. I>m Laufe dieses Jah¬ 
res wurde der Vorstand neugewählt. Es waren dies¬ 
mal statutengemäß vom Deutschen Verein für Psychiatrie 
zwei, von der Gesellschaft deutscher Nervenärzte ein 
Mitglied in den Vorstand zu entsenden und wurden ge¬ 
wählt von letzterer Geh. Rat Prof. Dr. von Strüm¬ 
pell in Leipzig, von ersterem Ob.-Med.-Rat Direktor 
Dr. Dehio in Colditz a. Mulde und San.-Rat Direktor 
Dr. B r e s 1 e r in Kreuzberg, O.-S. 

iDas Vermögen der Stiftung befindet sich statuten¬ 
gemäß in Verwahrung und Verwaltung des Stiftungsamts 
des Rates der Stadt Leipzig. 

Anfang des Jahres 1920 standen an Zinsen 2130 M 
zur Verfügung. Darin sind die Zinsen aus der Zeit seit 
der letzten Preisverteilung vor dem Kriege eingerechnet. 

Da öfter Nachfragen über die Statuten der Stiftung 
an den Unterzeichneten ergehen, sei hier bemerkt, daß 
dieselben in der Psychiatrisch-neurologischen Wochen¬ 
schrift Nr. 16 Jahrg. X 1908-09 und der Nachtrag dazu 
ebenda Nr. 42 Jahrg. XIV 1912-13 veröffentlicht sind. 

Der diesjährige Möbius-Preis wurde vom 
Vorstand einstimmig und zwar gleichwertig zuerkannt: 

Prof. Dr. Oscar Vogt und seiner Gattin Cä- 
c i 1 i e in Berlin für ihre hirnanatomischen Arbeiten, 
Professor Dr. Ottfried Förster in Breslau für 
seine Arbeiten auf dem Gebiete der chirurgischen Be¬ 
handlung der Nervenkrankheiten, 


Professor Dr. M. Nonne in Hamburg für seineA j 
beiten auf dem Gebiete der Syphilis des Nervensystcfl 
• -Bresler. 

— Die Interessen- und Arbeitsgemeinschaft der A 
demisch vorgebikleten Beamten und Angestellten * 
Gemeinde Berlin. Die akademisch vorgebildeten Bei* 
ten un-d Angestellten der Gemeinde Berlin haben s::h 3 
einer Interessen- und Arbeitsgemeinschaft im BenJ 
verein der höheren Kommunalbeamten Ortsgruppe Ber! 
zusammengeschlossen, die unter Zugrundelegung 4 
vom Bund höherer Beamten aufgestellten Richiltaä 
künftig alle beruflichen und wirtschaftlichen Fragen f 
meinsam beraten, und der Vorgesetzten Behörde gegt 
über vertreten soll. 

Der Arbeitsgemeinschaft gehören bisher an: 0 
Gr. Berliner Philologenverband, Berufsverem der 
ren Kommunalbeaimten Ortsgruppe Berlin, Freie Vi 
einigung der leitenden Ärzte an den Berliner Kraata 
anstalten, Verein der Irrenärzte der Stil 
Berlin, Verein Städtischer Tierärzte zu Ber ja. i 
Mitglieder des Medizinalamtes^ Verein der Stadt Al 
theker, ‘die akademisch vorgebildeten MritgKeder I 
Museen, des Statistischen Amtes und des Wohsal 
amtes, die Chemiker der Gas- und Wasserwerke, j 

Auskunft erteilen: Direktor Dr. Bolle, Berlin-^ 
hörst, Realgymnasium, Magistratsrat Dr. Marguhn. 9 
lin, Rathaus, Oberarzt Dr. P. Sünner, Anstalt Herzfeö 
bei Berlin, Dr. M. Hilzheimer. Berlin, Märkisches i 
seum. 
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Gleichartige Vereinigungen haben sich in zahlreichen 
Jeren Gemeinden unter Leitung des Berufsvereins 
lerer Kommunalbeamter gebildet oder sind in Bildung' 
griffen. 

— Oer Verein der^ Schlesischen Provinzialirrenärzte 

lt am 29. September 1920 in Breslau eine außerordent- 
le Versammlung ab, auf der von den zehn Schlesi¬ 
en Anstalten neun vertreten waren. 

Es wurden u. a. folgende Beschlüsse gefaßt: 

1. Hinsichtlich der Einreihung der Provinzialirren¬ 
ärzte in die Besoldungsgruppen soll völlige Gleich¬ 
stellung mit den anderen akademischen Berufen 
erstrebt werden. 

2. Zur Erleichterung der durch Wegfall der freien 
Heizung eingetretenen Belastung soll die Vorge¬ 
setzte Behörde um möglichst wohlwollende Be¬ 
rücksichtigung der überall ungleichen Einzelver- 
hältnisse gebeten werden. Die Direktionen wol¬ 
len, soweit dies nicht schon geschehen ist, in 
einer Eingabe die örtlichen Schwierigkeiten in der 
Beheizungsfrage dem Herrn Landeshauptmann 
gegenüber betonen. 

3. Die Unterzeichnung der vom B. h. B. geforderten 
Erklärung wird beschlossen mit der Maßgabe, 
daß die oberschlesischen Vereinsmitglieder von 
der damit eingegangenen Verpflichtung befreit 
bleiben sollen, da im besetzten Gebiet ein Zu¬ 
sammenarbeiten mit dem D. B. ß. aus nationalen 
Gründen unbedingt erforderlich ist. 

4. Ein Antrag auf Erweiterung des Vereinsvorstan¬ 
des wird abgelehnt. 

5. Zu Reichsverbandsausschußvertretern werden die 
Herren Sanitätsrat Direktor Dr. N e i ß e r, Bunz- 
lau, und Oberarzt Dr. von Schuckmann, 
Plagwitz, gewählt. 

6. Die Vorgesetzte Behörde soll hinsichtlich der Be¬ 
messung der Zahl der Ärzte im Verhältnis zur 
Krankenzahl gebeten werden, auf 150 Kranke 
einen Arzt zu rechnen, ausschließlich'-- des Di¬ 
rektors. 

7. Die örtliche Reparation der Reisekosten der Teil¬ 
nehmer an den Vereinsversammlungen soll bei 
den einzelnen Anstalten angeregt werden. 

\ von Schuckn^ann. 

— Zu Steinachs Versuchen, Greise, und wohl auch 
^sinnen, zu verjüngen — wenn er sie nicht fortpflan- 
igsiähig macht, wird es ihm übrigens nie gelingen — 
dient eine vor Jahren erschienene Schrift von Dr. 
Tranjen, Das Altern als abwendbare 
ankheit (Halle a. S., Carl Marhold Verlagsbuch- 
ßlung), wieder gelesen zu werden, die ein Beweis 
ür ist, wie lange schon dieses Problem die »Forscher 
»chäftigt hat, und zwar ernstlich, ohne sich von 
Glichen und scheinhaften Wirkungen täuschen zu 
s en und sie für'„Erfolge” zu halten. So ist z. B. be- 
1( lers bemerkenswert, daß T r a n j e n schon einsieht, 
i selbst wenn man das Alt werden verhindern könnte, 

> menschliche Leben sich vielleicht nur äußerlich 
ändern würde; manche Menschen würden von den 


häßlichen und qualvollen Leiden des Alters befreit; aber 
da bei der allgemeinen Sterblichkeit die Altersschwäche 
mit etwa 5 v. H. beteiligt ist, so werden eben die künst¬ 
lich verjüngten. Menschen aus anderen Ursachen, also 
durch Krankheiten, ihr Ende finden, und das Lei¬ 
den der Menschheit wird nur noch größer, das „sanfte 
Entschlafen”, das sich mancher wünscht, nur noch 
seltener! 

Wegen der interessanten Begründung, wie dem 
Altern vorgebeugt werden könnte (Immunisierung durch 
Alterstoxine usw.) muß auf das Original verwiesen 
werden. 

; — Der Lehrfilm in der Irren- und Nervenheilkunde 

betitelt sich ein Aufsatz von C. Thomalla in Nr. 3 
Jahrg. 1920 der Zeitschrift „Film und Wissen”, Monats¬ 
schrift für wissenschaftliche Schul- und Prrvat-Kine- 
matographie mit den Beiblättern „Der Volks- und Jugend¬ 
film”“ ‘ und „Der industrielle Werbefilm”. Verlag: Film- 
kultur-Verlag, -Q’. m.. b, H., (Berltrr-Chairt o 11enburg 2, 
Kantstr. 6. 

Es wird darin aufgeführt, daß Kraepelin bereits 
seit Jahren seltene, schnell vorübergehende Krankheits¬ 
zustände und typische Bewegungsvorgänge bei Geistes¬ 
kranken kinematographisch festgehalten und zu Lehr¬ 
zwecken verwendet hat. Die rege Sammelarbeit des 
„Medizinischen Filmarchivs” bei der Kulturabteilung 
/der Ufa hat nun diese wertvollen Filme — über 60 ver¬ 
schiedene Patientenaufnahmen — erfaßt; denn gerade 
dieses Gebiet ist eine Domäne der medizinischen Kine¬ 
matographie. Man muß Thomalla beistimmen, daß 
es von ausschlaggebender Bedeutung für den Unterricht 
ist, wenn die verschiedenartigen Bewegungsstörungen 
bei Dementia praecox auf einmal und im Zusammenhang 
vorgeführt werden können; dabei braucht weder das 
belehrende Wort noch die lebendige Krankendemonstra¬ 
tion zu kurz kommen. Das Gleiche gilt von sehr 
vielen anderen psychotischen Zuständen, wie Delirien, 
Rausch, Paralyse, Manie, agitierter Melancholie, Hy¬ 
sterie. Es müßte möglich sein, den jahrelangen Ver¬ 
lauf einer Paralyse im Film in einer Stunde zu sehen, da¬ 
bei auch die jeweiligen diagnostischen und therapeuti¬ 
schen Eingriffe. 

Es wäre leicht, im Film eine genaue und lückenlose 
Untersuchung des gesamten Nervensystems mit 'allen 
seinen Reflexen, Reaktionen und Phänomen an beliebig 
vielen Fällen vorzuführen, schlaffe Lähmungen, Ataxie, 
spastisch-paretischen Gang, epileptische, hysterische, 
paValytische Anfälle. — 

Meines Erachtens würde es sich auch erwägen 
lassen, ob man nicht auch in Irrenanstalten durch solche 
Lebebilder Vorträge über Geistesstörungen für gebildete 
Zuhörer zweckmäßig illustrieren und ihnen das Verständnis 
für Wesen und Erscheinungen dieser Krankheiten er¬ 
leichtern könnte, da es doch immer eine mißliche Sache 
ist, bei solchen populären Vorträgen die Kranken selbst 
zur Demonstration zu verwenden. 

Aber auch Filmvorführungen, die den Kranken all¬ 
gemein Belehrendes und Unterhaltendes bieten, sind in 
den Irrenanstalten noch viel zu wenig und nur höchst 
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vereinzelt eingebürgert, und hier wäre es erwünscht, 
recht batxi vorwärts zu schreiten. B. 


Buchbesprechungen. 

— Bach, G., Bad Elster i. Sa., Anleitung und 
Indikationen für Bestrahlungen mit der Quarzlampe 
„Künstliche Höhensonne". Mit'IS Abb. im Text. VI. 
Aufl. 126 S. Leipzig und Wiirzburg 1920. \ erlag von 
Curt Kabitzsch. Brosch. 8 M. 

„Künstliche Höhensonne" ist die von der Quarz- 
lampen-Gesellschait in Hanau a. M. nach Angaben des 
Verfassers hergestellt. Quarzlampe, welche Verfasser 
als erste zu medizinischen Zwecken sowohl fiir örtliche 
als für Allgemeinbestrah ungen 1910 eingeführt hat. Eine 
ausführliche Beschreibung der „Künstlichen Höhensonne" 
findet sich in dem Prospekt di ser Lampe, welchen die 
genannte Ge ellschaft auf Wunsch kostenlos zur Ver¬ 
fügung stellt. Die Wirkungen des Quarzlampenlichts 
auf den Körper werden eingehend erörtert, Anwendung 
und Erfolge bei den verseht:densten Krankheiten ge¬ 
schildert. Nach der angegebenen W irkung der Allgemein¬ 
bestrahlung auf den Gesamtorganimus (S. 30). z. B. 
„Gefühl von Beruhigung und Ausgeglichenheit, dav sich 
bis zum Schlafbedürfnis steigern kann”, vermißt man 
umfangreichere Mitteilung:!! über Anwendung auf dem 
Gebiet der Psychosen und Neurosen: nur bei Schlaf¬ 
losigkeit, Neurasthenie, Hysterie, Epilep ie. Neuralgien 
und Ischias werden einige Einzelheiten ang.geben. Das 
Licht der Quarzlampe wirke zweitel Vs in: de Schmer¬ 
zen, indem es sie lindert oder ganz authebt (S. 59). 

Es dürfte sich empfehlen, bei Ps* chrsen und Neuro¬ 
sen ausgedehntere Versuche mit dem Licht der Quarz¬ 
lampe zu machen. Als Anleitung dazu eignet sich das 
vorliegende Buch recht gut. B. 

— von Ziems sens Rezepttaschenbuch für Klinik 
und Praxis. 12. Aufl. Mit Berücksichtigung des deut¬ 
schen Arzneibuchs 1920 neubearbeitet von Prof. Dr. H. 
Riede r s und Dr. M. Zeller, beide in München. 335 S. 
Leipzig, Georg Thieme. Geh. 9,00 M. dazu iSi v. H. 
Teuerungszuschlag. 

Es ist erfreulich, daß dieses anerkannt bewährte, 
nützliche Buch in einer neuen Auflage fortlebt, und 
zweckmäßig, daß die letztere umnitte bar nach dem Er¬ 
scheinen des deutschen Arzneibuchs 1920 erfolgt ist und 
dies berücksichtigt. Eine größere Anzahl neuer Heil¬ 
mittel ist aufgenommen. Bei der Revision der Preise 
der Arzneimittel und bei den Rezeptberechnungen hat 
Apotheker Tischler in München mitgewirkt. 

von Ziem ss eil s Rezepttaschenbuch, ulas wohl 
dao beste dieser Art ist, w r ird sich auch in der neuen 
Auflage noch w-eitere Freunde erwerben. Der Preis 
des Buches ist für die heutigen Verhältnisse auffallend 
niedrig. B. 

— Brückner, Prof Dr. A., und Prof. Dr. W. 
Meisner in Berlin: Grundriß der Augenheilkunde fiir 
Studierende und praktische Arzte. 6)49 S. Mit 126 zum 


Teil mehrfarbigen Tiguren im Text und einer Ir':-::- 
Tafel. Leipzig 1920. Verlag von Georg Thieme. O.i 
27 M. geb. 32 M. dazu 60 v. H. Teuerungszuscn a; 

Das Buch will einen Mittel weg finden zwi ehe: g 
großen Lehrbüchern der Augenheilkunde, die he. _.i 
heutigen hohen Druckkosten vom Studierenden kaum $ 
kauft werden können, und den kleinen Kompendien, 
che der Vertiefung der wissenschaftlichen AüsL.-Lü 
kaum förderlich Sein können. Die Beziehungen zu Vn 
Vagenerkrankimgcn und übrigem Organismus sbj 
liehst hervorgehoben. Die Lehre von den Rer:ak nt 
anomalien wird hier zum ersten Mal in einem Lei 
für Studierende auf Grund der G u 1! s : r 
Dioptrienlehre dargeste.lt. Auf S. 4 bis n 2 i t l.t rr* 
male Anatomie und die Physiologie des Auge : Uarges::::: 
Den Krankheiten der Netzhaut, des Sehnerven wl ä 
Sehbahn sind über 50 Seiten gewidmet. 

Die Darstellung ist äußerst klar und flfrsig«- d.e Ein 
teilung übersichtlich und Umfang und Vertiefung be ii 
Behandlung des Stoffs fiir die Bedürfnis e von Stuü::m 
den und praktischen Ärzten vollauf ausreichend. 

Das Buch wind seinen Zw eck voll und ganz eriia 
und muß aufs beste empfohlen werden. 3. 

- Engelen, Dr.. Düsseldorf: Gedächin:$w$$n 
schait und Steigerung der Gedächtniskraft. II. Auf.. H 
Seilen. München. Verlag der Arztl. Rundschau Ott 
Ornelin. 9,00 M. 

Behandelt in allgemeinverbindlicher Form: AÜiJ 
in-ine Gedächtnislehre, Gehirn und Gedächtnis, Gebüvfc 
nisschwäche, gesundheitliche Gedächtni-spflege. das Le 
neu durch Beobachten, das Lernen von Wortzusanitse“ 
hängen und Vorstellungzusaminenhängen (Aaiassä 
wiederholtes Einprägen), Versuche über Arbeitselan« 
beim Lernen, Steigerung der Gedächtniskräfte (Cb:>r£fc 
Beobachten, Übung der Lernfähigkeit). 

Ein sehr nützliches Buch, das manche beachtete 
werte Ratschläge enthält, z. B. (S. 136). bei der Ea 
Prägung laut zu lernen. Es ist gut, daß gegenüber* 
vielen mit großer Reklame angepriesenen, von Uß 
Psychologen abgefaßten Schriften über 0edachtnissti? 
kung und teigerung wieder einmal die exakte Wisrs 
schaft zu Worte gekommen ist. 

- - T h a 1 b i t z e r , Dr. S„ Chefarzt an der Kcfa 
kngener Irrenanstalt „St. Hans Ho'-pita!**: Stimm-r^ 
Gefühle und Gemütsbewegungen. Psychophys:oIc:<£J 
Beobachtungen und Analysen. Mit einem Vorwort va 
Prof. Dr. Harald H ö f d i n g . übersetzt von E r wii 
M a g n u s. 102 S. Berlin, Kopenhagen, Kris:;®* 
Stockholm 1920, Neuer Nordischer Verlag (Nyt No^ 
Fcrlag). 

Welchen Gefühl prozeß — sagt Verf. S. 65 ^ 

auch zum Gegenstand der Untersuchung machen. ^ 
es sich doch zeigen, daß er von allen anderen Getti'i 
Prozessen nur abw'eicht durch erhöhtes oder henrö 
setztes Gefühl, erhöhte oder herabgesetzte motn-sdi 
Aktivität und erhöhte oder herabgesetzte intellekttte-l 
Tätigkeit; das menschliche Gefühlsleben ist de' W 
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)ie Ausbildung und Prüfung des Pflegepersonals in den Irrenanstalten. 

Von Obermedizinalrat Direktor Dr. Vocke, Eglfing b. München, 
efetat auf der Jahresversammlung, des Vereins bayer. Psychiater am 1. August 1920 zu Kaufbeuren.) 


le Frage der Ausbildung und Prüfung des 
Pflegepersonals hat Kollege E c c a r d - Fran- 
hal schon auf einer Versammlung unseres Ver- 
im Jalfre 1914 am Schlüsse seines Referates 
t Wärterfrage” behandelt. Wenige Wochen 
fef brach der Krieg aus, der unsere Arbeit in 
&re Bahnen lenkte und in seinen Folgen auch 
igfich der Wärterfrage veränderte Verhältnisse 
fctffen hat. Die Ausbildung und Prüfung des 
fcepersonals ist heute aber für uns eine aktuelle 
te geworden, zu welcher vor allem die öffent- 
to Anstalten rnit Tarifverträgen Stellung neh- 
i müssen, da die Tarifverträge, wie allgemein 
ä», scheiden zwischen ungelerntem, angelern¬ 
tem! gelerntem Personal und dementsprechend 
1 verschiedene, und zwar erheblich verschie- 
& Löhne für ungeprüfte und geprüfte Pflege- 
Kuren festsetzen. Der Wunsch, das Personal, 
fc&em wohl in allen Anstalten neben der prak- 
fett Ausbildung ein theoretischer Unterricht zu- 
wurde, nach gewissen Normen durch eine 


systematische Ausbildung für seinen vielseitigen 
Beruf geeigneter zu machen, es zu heben in seiner 
Berufsfreude, in seinem Pflichtgefühl und Standes¬ 
bewußtsein, ist in unseren Kreisen ein alter, er kam 
auf unserer damaligen Tagung lebhaft zum Ausdruck 
und es liegt nicht an uns, daß in der Zwischenzeit 
der Verwirklichung nicht näher getreten werden 
konnte. Der Bundesrat hatte sich seinerzeit dahin 
geeinigt, daß die einzelnen Landesregierungen über¬ 
einstimmende Verordnungen über eine staatliche 
Prüfung und Anerkennung der Krankenpflegeper¬ 
sonen erlassen sollten. 1914 stand die bayerische 
-Verordnung noch aus und es wurde deshalb damals 
von uns beschlossen, diese abzuwarten. Infolge 
des Krieges erschien sie erst 1920. 

Der Wunsch nach einer entsprechenden beruf¬ 
lichen Ausbildung und nach der Ablegung eines Be¬ 
fähigungsnachweises besteht aber auch unter dem 
Personal selbst und tritt uns in der Presse seiner 
beiden großen Organisationen fast in jeder Nummer 
entgegen. 
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Bei den Beratungen im Reichsarbeitsministe- 
rium für ein Gesetz über die Arbeitszeit der Kran¬ 
kenpflegepersonen hat der aus je sieben Vertretern 
der Arbeitnehmer und Arbeitgeber zusammenge¬ 
setzte kleine Verhandlungsausschuß e i n s t i m - 
m i g beschlossen, daß durch eine reichsgesetzliche 
Regelung dem Pflegepersonal in den Kranken- und 
Irrenanstalten eine ausreichende fachliche Ausbil¬ 
dung ermöglicht werden sollte, d. h. daß alle Kran¬ 
kenanstalten gehalten werden sollten, ihrAi Per¬ 
sonal eine solche Ausbildung entweder selbst zu 
geben oder ihm die Teilnahme an einem Lehrgang 
anderswo zu ermöglichen. 

Die Auswüchse, die der Krieg mit seinem riesi¬ 
gen Bedarf an Krankenpflegerinnen gezeitigt hat, 
machen sich namentlich in den Großstädten jetzt in 
der Nachkriegszeit in einem wilden Schwestern- 
tum brei't, das für das Wohl der Kranken und für 
das Ansehen des Standes gleich bedenklich ist. Ein 
Eingreifen der Reichsgesundheitsbehörde ist dem¬ 
gegenüber nicht ausgeschlossen und bei dieser 
Gelegenheit könnte rascher als erwartet ein 
obligatorischer Befähigungsnachweis eingeführt 
werden. 

Trotzdem bestellt für uns weder Anlaß noch 
Entschuldigung weiter zuzuwarten. Die bayerische 
Verordnung über eine staatliche Prüfung ist er¬ 
schienen, unsere Tarifverträge sprechen von ge¬ 
prüften und ungeprüften Fliegern, der Wunsch und 
Wille des Personals ist auf unserer Seite und mehr 
als je erfordern es die Umstände und der Geist 
der Zeit, unserem Personal nicht nur als Vorge¬ 
setzte und Beauftragte des Arbeitgebers gegen¬ 
überzutreten, sondern auch als Erzieher für ihren 
Beruf und für ihren Stand, durch Bereicherung ihres 
Wissens und Erweiterung ihrer Erkenntnis Stan¬ 
des- und Ehrgefühl zu heben, Berufsfreude und Be-* 
rufsbefriedigung zu erwecken, es auf diesem Wege 
zu höherer Pflichtbewertung zu führen und zu tüch¬ 
tigen und verlässigen Mitarbeitern des Arztes zum 
Wohle der Kranken heranzubilden. 

Diese dringende und lockende Aufgabe muß 
sofort und überall in Angriff genommen werden. 
Auf unsere heutige Aussprache muß die Tat folgen, 
im Herbste muß in all e n Anstalten mit einer 
planmäßigen Ausbildung des jungen Personals, mit 
der nachträglichen Ausbildung oder Fortbildung des 
älteren Personals begonnen werden. Wir dürfen 
nicht länger zögern, eine Pflicht, die uns zweifellos 
obliegt, zu erfüllen, eine Führerschaft, zu der uns 
das Personal selbst ruft, nun kraftvoll und freudig 
zu übernehmen. Wir müssen heute zu einem Ent¬ 
scheide kommen, der uns den Weg weist zur ein¬ 
heitlichen Tat. 


Hierbei müssen wir uns zunächst klar werde 
über das Ziel, und damit stellen wir die Prüfung 
frage in den Vordergrund. 

Was sollen wir fordern? wie weit sollen w 
gehen mit unseren Prüfungsansprüchen, mit ui 
seren Anforderungen an den zu erbringenden B 
fähigungsnachweis? Darüber kann kein Zwdi 
sein, daß eine Ausbildung ohne Prüfung von g 
ringem Werte und für beide Teile unbefriedigt! 
ist. 

Das Hauptgewicht meiner Ausführungen nr 
deshalb darauf liegen, unsere Stellungnahme z 
Prüfung zu klären. Die Ausbildungsfrage erfe 
dert dann nur wenige Worte, da die Unterricht 
literatur ohnedies den Weg zeigt, durch welch 
theoretischen und praktischen Lehrgang eine ai 
reichende Ausbildung zur erfolgreichen Ablegu 
einer Krankenpflegeprüfung erreicht wird. 

Wenn ich eben gesagt habe, daß eine Ausl) 
düng ohne Prüfung unbefriedigend und von geri 
gern Wert sei, so kann mir manches entgegeng 
halten werden, was bei den besonderen Verhä 
nissen unserer Anstalten eine ge.wisse Berech 
gung hat oder zu haben scheint. 

Der Wechsel in unserem Personal ist an ma 
dien Orten ein großer. Viele junge Männer u 
noch viel mehr junge Mädchen dienen vorüber? 
hend aus dep verschiedensten Gründen eine Zi 
lang in einer Anstalt, ohne für das Leben d 
Pflegeberuf ergreifen zu wollen, sie treten sei» 
mit der Absicht in den Dienst, diesen nach länger 
oder kürzerer Z'cit wieder zu verlassen. Die Pr 
fung ist für sie nutzlos, die Ausbildung bedeut 
wenn sie ein gewisses Maß überschreitet, eine i 
den Lehrer und für die Schüler verlorene Zeit ui 
Arbeit. Das ist richtig, diesem Umstande ka 
aber durch Art und Zeit de^ Lehrganges Rechnin 
getragen werden, indem wir den Lehrgang 
einen Vorbereitungskurs und Prüfungskurs teilt 
Richtig ist auch, daß wir in allen Anstalten einzel 
ausgezeichnete Pflegepersonen haben, die allen A 
forderungen des Dienstes und ihres Standes g 
recht werden, ohne einen / richtigen Lehrgl 
durchgemacht und ohne eine Prüfung abgelegt 
haben; daß in Anstalten mit ausgedehnter B 
scliäftigung im Freien treffliche Pfleger und Pfleg 
rinnen auf der Außenarbeit in ihrem Berufe täi 
sind, ohne je in der eigentlichen Krankenpflege i 
engeren Sinne ausgebildet zu sein, und daß ei 
zu eingehende Prüfung in der gesamten Kra 
kenpflege für unser Personal einen zum Teil n 
nützen Ballast bedeuten würde, weil viel mülisa 
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irworbenes nicht verwertet, nicht geübt und da- 
utn nicht für die Dauer behalten werden könnte. 

Allein demgegenüber frage ich: Wer von uns 
a t cs nicht schon oft erlebt, daß Pfleger und Pfle- 
erinnen ihre mangelhaften Kenntnisse in der Kran- 
enpflege und ihre Hilfslosigkeit bedauerten, ins- 
esondere gerade während des Krieges, als in 
ielcn Anstalten Lazarette eingerichtet waren? 
iommt bei uns nicht alles vor, was ein auch in der 
igentlichen Krankenpflege geschultes Personal 
rfordert? Innere und äußere Erkrankungen, Tu- 
erkulose, andere ansteckende Krankheiten und 
euchen, Operationen, Entbindungen, Wochenbet- 
in und Säuglingspflege, Unglücksfälle, Blutungen, 
ergiftungen, Zufälle und Anfälle aller Art, Trans¬ 
ite von Schwerkranken und Verletzten? Gibt 
s eine Pflege, die schwieriger ist und mehr Sach- 
tinde erheischt, als die der gelähmten, gefühllosen 
id oft der Sprache beraubten Gehirnkranken? 
aben wir es selbst nicht oft beklagt, daß uns nicht 
ne geschultere Hilfe in manchen Fällen zur Seite 
and? Alles dieses hat Eccard in seinem Referate 
:hon betont und in der Tat kann die Ausbildung 
cht gut genug sein. 

Ferner gibt uns der Tarifvertrag. selbst die 
öglichkeit an die Hand, in der Ausbildung zu 
beiden, zwischen denjenigen, welche nicht ge- 
>nnen oder noch nicht entschlossen sind, die 
flege von Geisteskranken als Lebensberuf zu 
greifen und jenen, die sich dauernd diesem Be- 
fe widmen wollen, und nur von letzteren die Ab¬ 
jung der Fachprüfung zu verlangen. 

Welche Art von Prüfung sollen wir nun als 
/eckentsprechend verlangen? Jedenfalls eine für 
!e Anstalten nach gleichen Normen festgesetzte, 
ine beliebige, in jedem Kreise, in jeder Anstalt, 
ch dem subjektiven Ermessen der Anstaltslei- 
ug oder der Ausbilder verschiedene, vermeintli- 
en lokalen Bedürfnissen etwa angepaßte Prü- 
ig, also keine „wilde“ Prüfung, wenn ich mich 
Jses Ausdruckes bedienen darf, sondern eine ord- 
ngsgemäße Prüfung auf gleichheitlicher Grund- 
» r e. 

Dann aber bleibt uns -nur die Wahl ob eine Spe- 
tlprüfung oder die allgemeine staatliche Prüfung 
Krankenpflegepersonen. 

Für eine Spezialprüfung fehlen zurzeit die 
undlagen, d. h. Anordnungen einer Verwaltungs¬ 
hörde, nach welchen sie abgehalten werdeij 
nnte. Von ^ der Landesregierung sind solche, 
ch auf unseren allenfallsigen Wunsch hin nicht 
erwarten. Das Grundheitswesen ist Reichs¬ 
te, jetzt mehr wie zuvor dnd es ist ausgeschlos- 
daß eine Landesregierung einseitig an eine 


Abänderung der staatlichen Prüfungsvorschriften 
zugunsten von Fachpflegergruppen herantreten 
wird. Der seinerzeitige Beschluß des Verhand¬ 
lungsausschusses bei den Vorarbeiten für das Ge¬ 
setz über die Arbeitszeit der Krankenpflegeper¬ 
sonen im Reichsarbcitsmiiysterium läßt vielleicht 
bei den einschlägigen Reichsbehörden den Gedan- ^ 
ken an eine Spezialprüfung für das Pflegepersonal 
der Irrenanstalten mit der Zeit heranreifen, nach 
meinen Erkundigungen ist bis jetzt aber noch nichts 
erfolgt und nichts in greifbarer Aussicht, doch ist 
es nicht ausgeschlossen, daß mit den Landesregie¬ 
rungen ins Benehmen getreten wird wegen allen- 
fallsiger Einrichtung einer Spezialprüfung in der 
Irrenpflege. 

Auch dann wird sich die Ausbildung breit auf 
den Grundlagen der allgemeinen Krankenpflege 
aufbauen müssen, die ^pezialprüfung hätte aber 
unleugbare Vorteile für unsere Arbeit und unsere 
Zwecke und muß deshalb als zweckmäßig, wün- 
schens-«und erstrebenswert bezeichnet werden. 

Jetzt und für die nächste Zeit besteht jedoch 
keine Möglichkeit und keine Aussicht, eine Spezial¬ 
prüfung einheitlich, nach festen Normen mit öffent¬ 
lich rechtlicher Wirkung einzuführen und niemand 
könnte gezwungen werden eine solche Prüfung an¬ 
zuerkennen, selbst wenn in einzelnen Bundesstaa¬ 
ten oder größeren Bezirken Vereinbarungen über 
Vorbedingung, Art und Umfang der Prüfung zwi¬ 
schen den Anstaltsleitungen und den Organisatio¬ 
nen des Personals Zustandekommen würden. 

Wir können uns also zwar für die Einrichtung 
einer Spezialprüfung in der Zukunft aussprechen, 
aber bis zur Verwirklichung dieses Wunsches müs¬ 
sen wir entweder auf eine Prüfung verzichten 
oder zwischen wilder und allgemein staatlicher 
Prüfung wählen. 

Die Bekanntmachung des Staatsministeriums 
des Innern vom 27. Januar 1920 über die staatliche 
Prüfung der Krankenpflegepersonen, welche gleich¬ 
lautend mit den bereits früher in den anderen Bun¬ 
desstaaten erlassenen Bekanntmachungen ist, ist 
ihnen allen bekannt, allein ich darf im folgenden 
doch kurz daraus hervorheben, was wesentlich 
für unsere Orientierung und Stellungnahme ist. 

Die Prüfung findet in einem Krankenhause statt 
vor einem vom Ministerium des Innern bestimm¬ 
ten Prüfungsausschuß, der aus drei Ärzten besteht: 
dem .Regierungsobermedizinalrat als Vorsitzenden, 
einem beamteten Arzt und dem Lehrer der Kran¬ 
kenpflegeschule. Prüfungen werden nach Bedarf 
abgehalten, in der Regel im Juni und Dezember. 
Vorbedingung für die Zulassung ist u. a. Vollen¬ 
dung des 21. Lebensjahres, Nachweis der körper- 
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liehen und geistigen Befähigung, erfolgreiche und 
einwandfreie Teilnahme an einem einjährigen, zu¬ 
sammenhängenden Lehrgang an einer Krankenpfle¬ 
geschule. Diese Krankenpflegeschulen sind bei 
größeren Krankenanstalten zu errichten und müs¬ 
sen staatlich anerkannt sein durch das Ministerium 
des Innern. 

Die Prüfung dauert drei Tage und ist eine 
mündliche und praktische. Am ersten und dritten 
Tag wird mündlich geprüft von den drei Examina¬ 
toren, unter welche der Vorsitzende die Prüfungs¬ 
gegenstände verteilt. Sie umfassen folgende 12 
Kapitel: 

1. Bau und Verrichtung des menschlichen Kör¬ 
pers. 

2. Allgemeine Lehre von den Erkrankungen 
und ihren Erscheiiujngen, Fieber, Puls, An¬ 
steckung, Wundkrankheiten, Asepsis, Anti¬ 
sepsis. 

3. Hygiene der Krankenräume. 

4. Krankenpflege. * 

5. Krankenernährung. 

6. Krankenbeobachtung, Krankenbericht und 
Ausführung der ärztlichen Verordnungen. 

7. Hilfeleistung bei Untersuchung und Behand¬ 
lung, Vorbereitung zu Operationen und 
Verbände. t 

8. Hilfeleistung bei plötzlich auftretenden Lei¬ 
den, Beschwerden, bei Unglücksfällen, Ver¬ 
giftungen usw. . 

9. Pflege bei ansteckenden Krankheiten, Des¬ 
infektionslehre. 

10. Zeichen des Todes und Behandlung der 
Leiche. 

11. Gesetzliche und andere Vorschriften über 
Krankenpflege. 

12. Pflichten der Pflegepersonen, allgemeines 
Verhalten, Benehmen gegen Kranke, Ange¬ 
hörige, Ärzte, Geistliche, Kollegen, Ver¬ 
schwiegenheit, dann noch 

13. die wichtigsten Grundsätze der Säuglings¬ 
pflege für weibliche Prüflinge. 

Die praktische Prüfung, welche von dem 
Lehrer der Krankenpflegeschule abgehalten wird, 
umfaßt zwei Abschnitte. Der Prüfling hat einen 
Kranken zwei Tage lang einschließlich einer Nacht¬ 
wache zu pflegen, und eine kurze Niederschrift 
über die wichtigsten Vorkommnisse am dritten 
Tage vorzulegen; ferner am zweiten Prüfungstage 
seine Kenntnisse in der ersten Hilfeleistung, in der 
Hilfeleistung bei Operationen, Narkose, bei Aus¬ 
führung ärztlicher Verordnungen, dann in Bade¬ 
pflege und Desinfektion darzutun. 

Die Prüfung darf nur zweimal, frühestens nach 


sechs Monaten, spätestens nach drei Jahren, wie¬ 
derholt werden. 

Auf Grund bestandener Prüfung wird dem 
Pfleger ein amtlicher Ausweis erteilt, demzufolge 
er „staatlich als Krankenpfleger anerkannt wirf 
Die Anerkennung kann zurückgenommen werden 
wenn Tatsachen vorliegen, welche einen Mange 
der erforderlichen Eigenschaften dartun, oder wem 
die betreffende Krankenpflegeperson den in Aus 
Übung der staatlichen Aufsicht erlassenen Vor¬ 
schriften und Weisungen beharrüch zuwiderhandelt 

Dies ist das Wesentliche, und wenn wir die l! 
Kapitel der Krankenpflege betrachten, aus welcha 
geprüft wird, so muß man zugeben, daß keines da 
runter wäre, aus dem wir Kenntnisse bei unseren 
Personal gänzlich vermissen möchten. Als für un 
wichtigster 14. Abschnitt käme dann noch hina 
die Pflege der Geisteskranken. Die Frage, ob wi 
demgegenüber in einigen anderen Kapiteln eil 
gewisse Erleichterung in den Anforderungen tx 
der Ausbildung und Prüfung eintreten lassen keinu 
ten, kann nach den Informationen, die ich einge 
zogen habe, bejaht werden,. Für Hilfeleistung 
bei Operationen, für Sterilisieren, Desinfektion ha 
wohl jede Anstalt ihre besonderen, eigens angc 
lernten Kräfte, und auch bei dem Kapitel über di 
Hilfeleistung bei der Behandlung, welches ei 
außerordentlich umfangreiches ist, kann unbedeni 
lieh auf manche Einzelheiten verzichtet werda 
ohne daß der notwendige allgemeine Unterbau da 
bei Schaden leidet. Dem Ermessen der Prüiunga 
kommission würden gewisse Modifikationen nid 
grundsätzlicher Art zustehen. 

Kenntnisse und Prüfungsresultate entscheide 
gewiß nicht allein und letzten Endes über die Eli 
nung zur Pflege Geisteskranker, allein Ausbildun 
und Prüfung wird von vornherein ein gut Te 
jener Elemente abhalten, denen es jetzt nur dann 
zu tun ist, bei guter Bezahlung, kurzer Arbeitsze 
und wenig körperlicher Anstrengung in öffentliche 
Stellung Unterschlupf zu suchen, aber nicht in 
Herz und Verstand den Unglücklichen zu dieuö 
die ihnen anvertraut sind. Sie wird unter denfl 
die trotzdem kommen, leichter und rascher eis 
Auslese der geistig Insuffizienten, der GleichgüH 
gen und positiv Faulen und ihre rechtzeitige Eö 
fernung ermöglichen, weil die systematische, thefl 
retische und praktische Ausbildung einen inniger« 
Kontakt des lehrenden Arztes mit seinen Schüler 
herstellt, ihre Fähigkeiten, Eigenschaften, Neig* 
gen und Leistungen weit besser erkennen undto 
urteilen läßt als nyr gelegentliche eigene Wahrnd 
mungen oder Meldungen von anderer Seite. 

Wer mit Freude und ernstem Willen entschloß 
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*n ist, den Krankenpflegeberuf als Lebensberuf 
w ergreifen, wird für eine gute und allgemeine 
usbildung nur dankbar sein und die Anstrengun- 
en der Lehrzeit und die Ablegung einer Prüfung 
icht scheuen. 

Warum sollten wir uns dann scheuen, von unse- 
m Personal etwas zu verlangen, was von der 
nfachsten Pflegerin auf dem Lande künftig ver- 
ngt wird. Auch sie wird sich mit den Spezial- 
*nntnissen einer Operationsschwester an einer 
roßen chirurgischen Abteilung, einer Schwester in 
ner internen Klinik usw. nicht messen können, 
ber der gute Unterbau in der allgemeinen Kran- 
enpflege wird sie befähigen, nicht nur gutes im 
ahmen ihrer gewohnten Berufstätigkeit zu lei¬ 
en, sondern auch da und dort unter der Leitung 
nes verständigen Arztes sich zu einer brauch- 
aren Gehilfin bei speziellen Anforderungen zu ent- 
ickeln. Das Spezialistentum in der Kranken¬ 
lege bringt die Praxis, der Unterbau kann und 
)li der gleiche sein für alle, welche Kranke 
flegen. 

Fordern wir daher die Ablegung der staatlichen 
rüfung auch für unser Personal und betrachten 
ir im folgenden, wie diese Forderung durch eine 
in Vorschriften entsprechende Ausbildung 
•füllt werden kann. 

Bisher war es wohl in den meisten Anstalten 
bung nach den bekannten Büchern von Snell, 
cholz oder Falkenberg und an der Hand der loka- 
n Dienstanweisung den jungen Pflegern und Pfle- 
nnen einen* theoretischen Unterricht während 
niger Wochen halten zu lassen. 

Bei den bisherigen überaus bescheidenen Än¬ 
derungen war dies zur Not ausreichend. 

Die staatliche Prüfung setzt aber einen zusam¬ 
enhängenden einjährigen Lehrgang voraus mit 
nem bestimmten theoretischen Lehrplan und 
aktischer Unterweisung, welcher in als Kranken- 
legeschulen anerkannten Krankenanstalten erteilt 
ird. Die Kreisanstalten müssen daher als Kran- 
mpflegeschulen anerkannt und Prüfungsaus- 
hiisse für sie gebildet werden. Ob alle An¬ 
alten eines Kreises solche Pflegeschulen werden 
dien oder ob nur eine mit dieser Aufgabe be- 
aut werden soll, ist Sache der lokalen Vereinba¬ 
ng. Eine Landesschule wie in Sachsen kann bei 
iseren speziellen Verhältnissen in Bayern nicht 
Frage kommen. In den meisten Kreisen wird vor- 
issichtlich jede Anstaltsleitung eine eigene Schule 
r sich aus begreiflichen Gründen vorziehen und 
.Ansprüchen. Das Erfordernis des Zusammenhän¬ 
gen Lehrganges ist bei dem im Anstaltsdienste 
kindlichen Schülerpersonal von vornherein er¬ 


füllt. Der theoretische Unterricht kann mehr auf 
das Wintersemester verlegt werden. Wir hätten 
von Anfang an einen zweijährigen Lehrgang in 
Aussicht zu nehmen. Im ersten Wintersemester 
einen mehr allgemein gehaltenen Unterricht, der 
alle jungen Pflegepersonen in das Notwendigste der 
allgemeinen Krankenpflege und speziellen Irren¬ 
pflege einführt, im folgenden eine Vertiefung des 
Unterrichtes für die Erfordernisse der Prüfung. 
Von diesem zweiten Kurs könnten schon diejeni¬ 
gen abgeschieden werden, welche sich anschei¬ 
nend m&ht eignen und jene welche erklären, den 
Dienst wieder verlassen zu wollen. Nebenher 
geht wie schon jetzt die praktische Anleitung im 
Krankendienst, wobei jedoch jeder Schüler längere 
Zeit auf einer Station mit Schwerkranken und kör¬ 
perlich Kranken verwendet und zu jeder Art von 
Hilfeleistung herangezogen werden müßte. 

Nach zwei Jahren kann die Prüfung abgelegt 
werden. Sie wird in unseren Anstalten auch die 
Irrenpflege umfassen. 

Der Unterricht ist vön erfahrenen Ärzten zu 
erteilen, in die Lehraufgabe können sich mehrere 
Lehrer teilen, indem y B. der eine allgemeine 
Krankenpflege, der andere die Irrenpflege über¬ 
nimmt, was die Aufgabe des Lehrers erleichtert. 

Als derzeit bestes Lehrmittel ist wohl das von 
der Medizinalabteilung des preußischen Staats¬ 
ministerium des Innern herausgegebene Kranken¬ 
pflegelehrbuch zu erachten, welches 1918 in 8. Auf¬ 
lage bei Aug. Hirschwald in Berlin erschienen ist 
und mit 5 Tafeln und vielen Textabbildungen in 14 
Abschnitten auf 361 Seiten den Stoff eingehend be¬ 
handelt. Der vorletzte Abschnitt gibt die wich¬ 
tigsten Grundsätze der Wochen- und Säuglings¬ 
pflege, die nur für das wejbliche Personal in Frage 
käme, der letzte in 13 Seiten einen kurzen Abriß 
der Irrenpflege. 

In Österreich hat Anton Bum ein Handbuch der 
Krankenpflege, erschienen 1917 bei Urban und 
Schwarzenberg in Wien mit 182 Abbildungen her¬ 
ausgegeben unter Mitwirkung namhafter Mitarbei¬ 
ter, welches die gleiche Stoffeinteilung zeigt wie 
das preußische Lehrbuch, das genau den Prüfungs¬ 
abschnitten angepaßt ist. Zwei andere Unterrichts¬ 
bücher wählen die Form der Frage und Antwort, 
das der Oberschwester Meta Mettegang: Fragen 
und Antworten für den Unterricht der bayerischen 
Schwestern vom Roten Kreuz, gedruckt in 2. Auf¬ 
lage bei Carl Aug. Seyfried und Cie. in München 
und Dr. Ludwig Groß, Chirurg im Cannstadter 
Krankenhaus: Lehrbuch der Krankenpflege in 
Frage und Anwort, 2. Auflage, Stuttgart 1919 bei 
Ferd. Enke. Ersteres ohne, letzteres mit nur 11 
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Abbildungen. Die Gewöhnung' an Fragestellung 
und Antwort bietet gewiß für Schüler und Lehrer 
besonders für Prüfungszwecke Anhalt und Erleich¬ 
terung, wie Groß in seiner Vorrede sagt; auf das 
offizielle Lehrbuch möchte ich jedoch wegen der 
zahlreichen instruktiven Abbildungen weder für 
den Lehrer noch für den Schüler verzichten. 

Wie das Lehrbuch durch Abbildungen belebt 
wird, so muß auch der Unterricht durch Demon¬ 
strationen von Tafeln, Abbildungen und anderem 
Lehrmaterial, ja auch von Kranken, sowie durch 
eingeschobene praktische Übungen aller Art belebt 
und anregend gestaltet werden. Die Vorteile die¬ 
ser Methode, die wir im letzten Wintersemester 
bei unseren Unterrichtskursen in Eglfing zur An¬ 
wendung brachten, waren ins Auge springend. 

Die Pflegeschulen in den Heil- und Pflegean¬ 
stalten würden ihre eigenen Prüfungsausschüsse 
erhalten, wobei der Direktor wohl an Stelle des 
beamteten Arztes zum Mitglied neben dem Re¬ 
gierungs- und Medizinalrat und dem Lehrer der 
Schule ernannt werden kann. 

Die Abhaltung der Prüfungen erfolgt nach Be¬ 
darf. 

Für die als Lehrer tätigen Anstalt$ärzte er¬ 
wachsen allerdings, namentlich bei der erstmaligen 
Abhaltung der-JCurse Opfer an Zeit und Arbeit, 
denn ohne Vorbereitung für die Unterrichtsstun¬ 
den geht es nicht ab. Allein nach meiner Erfah¬ 
rung sind mit der fortschreitenden Arbeit alle an¬ 
fänglichen Bedenken und begreiflichen Unlustge¬ 
fühle alsbald verschwunden gegenüber der anre¬ 
genden und sichtlich dankbaren Aufgabe, gegen¬ 
über der Freudigkeit und gespannten Aufmerksam¬ 
keit der Schüler, so daß unsere Herrn sicher in der 
Zukunft unter nun leichteren Bedingungen in ihrer 
segensreichen Arbeit mit Freude fortfahren wer¬ 
den. Infolge der Personalverdoppelung im Jahre 
1919 hatten wir es im vergangenen Winter mit 
einer übergroßen Zahl von zu Unterrichtenden zu 
tun, und jeder Herr mußte neben seiner sonstigen 
Arbeit Unterrichtsstunden übernehmen. Bei norma¬ 
len Verhältnissen wird der Schülerkreis nicht allzu¬ 
groß werden und eine gewisse Entlastung der leh¬ 
renden Ärzte im sonstigen Dienste zugunsten in¬ 
tensiveren Unterrichtes durchführbar sein. 

Bevor ich nun meine Schlußfolgerungen ziehe, 
noch ein paar Worte über die Übergangszeit. 

Wie sollen wir uns stellen bei dem schon länger 
im Dienst befindlichen Pflegepersonal bezüglich 
des Tarifvertrages und der Bezeichnung „geprüft” 
oder „ungeprüft“. 

Jm Sinne des Tarifvertrages dürfen und müssen 
vom älteren Personal wohl alle, die sich drei Jahre 
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bereits im Dienste befinden, als „geprüft“ anges< 
hen und in die entsprechenden Lohnklassen eins 
wiesen werden, wenn sie einigermaßen nach di 
bisherigen Bedingungen sich als befähigt und e 
eignet für den Dienst erwiesen haben. Ob einzeii 
Tarifverträge eine andere Regelung dieser Fraj 
ausdrücklich vorsehen, ist mir zurzeit nicht b 
kannt. Eine Rundfrage hierüber war mir nid 
mehr möglich. 

Pfleger und Pflegerinnen, welche eine staatlid 
Prüfung bereits abgelegt haben, sind als geprüfti 
Sinne des Tarifvertrages zu erachten nach eia 
einjährigen praktischen Tätigkeit in der Irrem 
stalt. 

Bezüglich der staatlichen Prüfung kennt die B 
kanntmachung zwei Ausnahmefälle: 1. die Zulassu 
zur Prüfung o h n e T e i 1 n ah m e an denvoi 
geschriebenen Lehrgang für Sanitätsimti 
Offiziere mit zweijähriger einwandfreier Dienst» 
im Sanitätskorps, die noch nicht länger als e 
Jahr aus dem aktiven Militär- oder Marinedid 
ausgeschieden sind, und für andere Pflegepera 
nen ausnahmsweise dann, wenn der Nachwf 
einer mindestens gleichwertigen Ausbildung in i 
Krankenpflege erbracht werden kann. 

Sanitätsunteroffiziere mit mindestens zweiji 
riger Dienstzeit werden in den letzten 20 Mon$ 
in allen Anstalten neu zugegangen sein und sj 
auch unter dem älteren Personal befinden. Sei 
wenn sie schon länger als 12 Monate aus (fc 
Heeresdienst ausgeschieden, aber seitdem im Die 
ste der Anstaltskrankenpflege tätig sind, dü4 
ihre Befreiung von der Teilnahme an einem nee 
Lehrgang zu erreichen sein. 

Das Gleiche gilt von den da und dort wohl v$ 
handenen Pflegerinnen, die während des Krieg 
jahrelang gepflegt haben und eine gleichwerfi 
Ausbildung nachweisen können, die 2. Ausnaiu 
betrifft die Befreiung von der Prüf ui 
und die staatliche Anerkennung o h n e Pr üfui 
Sie kann zuteil werden Sanitätsiinteroffizieren I 
fünfjähriger aktiver Dienstzeit, wenn sie nie 
länger als ein Jahr aus dem aktiven Dienste» 
geschieden sind und ferner innerhalb eines Jah( 
vom Erscheinen der genannten Bekanntmactofl 
also bis 11. Februar 1921, auch Personen, die* 
Inkrafttreten der Prüfungsvorschriften an eiaj 
Krankenpflegelehrgang von ausreichender Dal 
teilgenommen haben und nachweisen, daß sie 
destens fünf Jahre lang als Privatpfleger oder I 
Anstalts- oder Gemeindedienst Krankenpflege i 
befriedigender Weise ausgeübt haben. 

In besonderen Ausnahmefällen kann die A# 
kennung schon nach einer zweijährigen Tätigt 
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der Krankenpflege und auch noch nach Ablauf 
* einjährigen Antragsfrist, also auch noch nach 
n 21. Februar 1921 erteilt werden. 

Alle Sanitätsunteroffiziere haben einen geord- 
en Lehrgang durchgemacht und eine Prüfung 
;degt, wir können daher mit gutem Gewissen 
en Pflegern, welche fünf Jahre aktiv als solche 
ient haben, zur Erlangung der staatlichen An- 
ennung behilflich sein. 

Dringend möchte ich jedoch davor warnen eine 
itliche Anerkennung ohne Prüfung für wenn 
h dienstältere Pfleger zH^beantragen oder zu 
irworten, wenn sie nicht wirklich einen Lehr- 
g von ausreichender Dauer in der allgemeinen 
nkenpflege nachweisen können. Die bisher in 
Anstalten übliche Unterweisung genügt nicht 
das, was man unter einem staatlichen aner¬ 
nten Krankenpfleger heute versteht und wir 
en einen' Mißbrauch dieser Anerkennung und 
Täuschung des Publikums nicht unterstützen, 
►st wohlverdientes Wohlwollen darf uns in 
em Grundsätze nicht wankend machen. Un\ 
nehr wollen wir es begrüßen, wenn auch 
stältere Pfleger und Pflegerinnen sich ent- 
ießen, sich noch der Prüfung nach geordnetem 
‘gang in der Anstalt zu unterziehen. 

diließlich bedarf noch ein naheliegender Ein- 
d der Erwähnung, nämlich der, daß die An¬ 
sausbildung mißbraucht werden könnte, um 
dort ausbilden zu lassen und dann einfach 
atkrankenpfleger zu werden. Diese Gefahr 
iht zweifellos, um so mehr, als sogar in der 
zeit nach den Tarifverträgen hohe Löhne be- 
werden müssen, während an anderen Pflege- 
en die Schüler ihre Verpflegung selbst be- 
en müssen. In Sachsen, wo die Schüler nicht 
mentgeltlich in Pflegeschulen ausgebildet wer- 
sondern auch ein bescheidenes Taschengeld 
ten, haben ähnliche Befürchtungen dazu ge- 
zwar eine Prüfung abzuhalten, sie aber nicht 
taatliche Prüfung anerkennen zu lassen, um 
Mißbrauch der unentgeltlichen Ausbildung zum 
len des Staates zu verhüten. 

lein die Gefahr ist sicher eine geringe und 
auf wenige Ausnahmefälle beschränkt bleiben, 
man die schwierige Lage des Privatpflege¬ 
nais heutzutage einerseits und die außeror- 
ch günstigen materiellen und dienstlichen 
ltnisse des Anstaltspflegepersonals anderer¬ 


seits bedenkt. Einem gewaltigen Überangebot von 
Krankenpflegepersonen aller Art steht gegenüber 
die Unmöglichkeit, bei der enormen Teuerung in 
Krankheitsfällen eine fremde Pflegeperson mit gro¬ 
ßen Lohn- und Verpflegungsansprüchen beizu¬ 
ziehen. 

Wegen etwaiger Einzelfälle dürfen wir uns nicht 
abhalten lassen, zu fordern und zu tun, was wir als 
richtig und notwendig erkannt haben. 

* * 

* 

Nach Besprechung nahm die Versammlung fol¬ 
gende Leitsätze einstimmig an: 

1. Vom Berufspersonal der öffentlichen Irren¬ 
anstalten muß die Ablegung der jetzigen 
staatlichen Prüfung für Krankenpflegeperso¬ 
nen verlangt werden. 

2. Die Ausbildung im vorgeschriebenen Lehr¬ 
gänge soll in den Heil- und Pflegeanstalten 
selbst stattfinden. Zu diesem-Zwecke ist bei 
den zuständigen Kreisregierungen zu bean¬ 
tragen, daß die Heil- und Pflegeanstalt^n ihr 
Pflegepersonal selbst ausbilden, als Kran¬ 
kenpflegeschulen anerkannt werden und ihre 
eigenen Prüfungsausschüsse erhalten, in wel¬ 
chem der Direktor die Stelle des beamteten 
Arztes einnehmen soll. 

3. Der Lehrgang wird zweckmäßig in einen 
Vorbereitungskurs und in einen Prüfungskurs 
geteilt werden. Der Vorbereitungskurs soll 
möglichst bald nach dem Diensteintritte be¬ 
ginnen und ist für alle Neueingetretenen obli¬ 
gatorisch. Der Prüfungskurs fällt in das 
zweite Dienstjahr und ist für alle obligato¬ 
risch, die ferner im Dienst verbleiben wollen. 

4. Von den Kursteilnehmern ist ein Kurshonorar 
zu fordern, die sonstigen Kosten der Ausbil¬ 
dung sollen die Kreise übernehmen. 

5. Sofern die bereits abgeschlossenen Tarifver¬ 
träge nicht anders bestimmen, sindjwährend 
der Übergangszeit als „geprüft” im Sinne 
des Tarifvertrages diejenigen Pflegepersonen 
zu erachten, welche drei Jahre im Dienste 
und geeignet sind. 

6. Die staatliche Anerkennung als Kranken¬ 
pflegepersonen ohne Prüfung darf ohne Nach¬ 
weis eines ausreichenden Lehrganges i n 
der allgemeinen Krankenpflege 
auch beim dienstälteren Pflegepersonal nicht 
befürwortet werden. 
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Über den Zusatz zu dem § 223 a des StGB., und über den § 139. 

Von Prof. Rieger in Würzburg. 


D er Zusatz zu dem § 223 a ist dieser Absatz 2 
vom 19. Juni 1912: 

Gleiche Strafe (Gefängnis nicht unter zwei Monaten) 
tritt ein, wenn gegen eine noch nicht achtzehn Jahre 
alte oder wegen Gebrechlichkeit oder Krankheit wehr¬ 
lose Person, die der Fürsorge oder Obhut des Täters 
untersteht oder seinem Hausstand angehört, oder die 
der Fürsorgepflichtige der Gewalt des Täters überlassen 
hat, eine Körperverletzung mittels grausamer oder bos¬ 
hafter Behandlung begangen wird. 

Auf den Seiten 549 bis 562 des fünfundsiebzig¬ 
sten Bandes der allgemeinen Zeitschrift für Psy¬ 
chiatrie steht ein Aufsatz von mir, der im Frühjahr 
1919 geschrieben und gedruckt worden ist, und dem 
ich den Titel gegeben hatte: Ubbr unnötige Sat¬ 
zungen. — Ich habe dort hervorgehoben, daß, in 
bezug auf Psychiatrie und persönliche Freiheit, 
polizeiliche Verordnungen und Satzungen nicht be¬ 
sonders nötig sind, und daß die Paragraphen des 
Strafgesetzbuchs für das Wesentliche genügen. Als 
/ ich dann in den Monaten seither noch weiter über 
Nötiges und Unnötiges nachdachte, kamen mir 
auch noch Gedanken darüber: ob nicht auch in dem 
Strafgesetzbuch Unnötiges stehe in bezug\auf die 
Psychiatrie? Ich las dann auch den Artikel von 
Direktor Bresler in Kreuzburg: Zu § 51 StGB, 
in der psychiatriscfrneurologischeu Wochenschrift 
1919 S. 91 und darin den Satz: 

Wenn nun einmal — man könnte sagen leider — die 
Gesetzgebung in der Aufstellung von immer neuen Para¬ 
graphen fortschreitet usw. ' 

Bei dem Wort: leider, fiel mir dann dieses ein: 
Als ich vor einem Jahrzehnt in meinen Berichten 
aus der psychiatrischen Klinik auch mein Erstaunen 
und Bedauern geäußert hatte über so vieles un¬ 
nötiges Juristisches, machte mich der berühmte Ju¬ 
rist Lothar S euffert in München aufmerksam 
auf dieses, was er einige Zeit vorher in einer Zeit¬ 
schrift veröffentlicht hatte unter dem Titel: Furor 
legislativus: 

Die Massenhaftigkeit der Gesetzesvorschriften, mit 
denen das deutsche Volk überflutet wird, hat auch noch 
einen anderen Nachteil. Um sich einer Vorschrift zu 
fügen, muß man sie doch kennen. Wer kennt aber heut¬ 
zutage die vielen vielen Tausende von Gesetzesparagra¬ 
phen? Cs gibt schwerlich einen Juristen, der sie alle 
kennt. Ich wundere mich, daß sich die deutschen Volks¬ 
vertreter diese Überflutung mit Gesetzen gefallen lassen. 
Für das deutsche Staatswesen bedeutet dieses An¬ 
schwellen von Gesetzen nichts Gutes. „Der verderb¬ 
teste Staat hat die meisten Gesetze”, steht in den Anna¬ 
len des. Tacitus 3 27. 


So scharfe Sätze eines Juristen haben di 
auch mich noch bestärkt in der Meinung, man sc 
auch in bezug auf das Psychiatrische in dem Sir 
gesetzbuch vorsichtig sein und nicht Unnötiges k 
einsetzen. Und da fiel mir ein, daß ich vor tj 
dreißig Jahren selbst etwas geschrieben hatte fl 
eine „Lücke in dem Strafgesetzbuch”. Ich ha 
es damals nicht drucken lassen sondern es nur 
Anhang an ein Gutachten einem Landgen 
schriftlich überreicht. Nach zwanzig Jahren 
dann die Lücke tatsächlich ausgefüllt worden du 
den Zusatz vom 19. Juni 1912, den ich oben an i 
Eingang gestellt habe. In den Jahren seit 1912 
mir dann in eigener Praxis zuerst nichts vor 
kommen, was meine Aufmerksamkeit gerade 
diese neue Gesetzesbestimmung gelenkt hätte. I 
ich habe auch nichts Einschlägiges gelesen. A 
neuerdings habe, ich zu tun bekommen l 
einer Angelegenheit, bei welcher der Zusatz wi 
tig geworden ist.' Und dadurch ist mir auch 
alte Geschichte wieder lebhaft in die Erinneri 
gekommen. Und dies veranlaßt mich, daß ich je 
zum Abdruck bringe, was ich im Jahr 1892 an 
Landgericht geschrieben hatte. — 

Im Frühjahr 1892 war ein Mädchen in 
Klinik gekommen behufs Begutachtung im fui 
der Frage: Ist ihre Hirnkrankheit entstanden 
durch, daß ihre Eltern sie geschlagen und mißh 
delt haben? Also § 224 des Strafgesetzbuchs: S 
Perverletzung mit Folge von Siechtum, Lähm 
oder Geisteskrankheit. Als das Mädchen ur 
diesem Gesichtspunkt von dem Gerichtsarzt 
gutachtet wurde, war es erst 20 Jahre alt. ! 
hatte progressive Paralyse und ist an dieser Kral 
heit vier Jahre darauf gestorben. Daß auch sc 
im zweiten Jahrzehnt des Lebens progressive Pa 
lyse eintreten kann, dies war im Jahre 1892 n 
unbekannter, als es jetzt ist; und ich habe desli 
damals dieses in meinem Gutachten geschrieb 

Die Nervenkrankheit, um die es sich handelt, ist 
seltene, selbst für -den Spezialarzt in Nervenkrankhei 
und in der gewöhnlichen Praxis wohl ganz unbeka 

Und so hatte auch der Gerichtsarzt nichts 
ihr gemerkt und war deshalb um so mehr d 
disponiert, daß er mit Bestimmtheit begutad 
hat: der Zustand ist Folge von Schlägen, Verna 
lässigung und von moralischer Mißhandlung. - 
habe dagegen dieses geschrieben: 

Es ist nicht möglich, daß -die ausgedehnten H 
und Riickenmarkrdegenerationen, die bei ihr vorüef 
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iurch Schläge entstanden sind; ebenso können hygieni- 
che Vernachlässigung und moralische Mißhandlung auch 
icht daran schuld sein. Selbst die ärgsten, gegen den 
[opf gerichteten, Schläge können den vorliegenden Zu- 
tand nicht hervorbringen, der lediglich aus inneren 
künden entstanden sein kann. Daß die Mißhandlungen 
icht Ursache sondern Folge der Krankheit sind, dies 
:hrt, ganz abgesehen von den positiven medizinischen 
ätsachen, auch schon folgende einfache Erwägung: 
iie Mißhandlungen haben erst begonnen in einem Alter, 
i welchem das Mädchen unter der Voraussetzung ihrer 
esundheit sich sofort aus dem elterlichen Hause weg 
id anderswohin, z. B. in einen Dienst, hätte begeben 
Minen. So machen es normale- Mädchen, welche z. B. 
)n einer bösen Stiefmutter mißhandelt werden. Alles 
Rede Stehende hat sich überdies nicht etwa in einem 
itlegenen Erdenwinkel oder gar hinter Klostermauern 
dgl. zugetragen sondern in einem Parterrezimmer am 
arktplatz der Stadt neben einem Hutmacherladen, 
nter der Voraussetzung, daß das Mädchen normal ge- 
esen wäre, als die Mißhandlungen begannen, wäre es 
idenkbar, daß sie in dieser Situation, in der sie jeden 
»genblick durch Weggehen, Klagen usw. sich hätte hel- 
n können, die Mißhandlungen geduldig ertragen hätte, 
igegen wird dies alles selbstverständlich bei der Tat- 
che. daß die Roheiten der Eltern gegen eine arme 
Iflose Hirnkränke gerichtet waren. Sonach ist das 
itachten dahin abzugeben: sie ist aus inneren Gründen 
Siechtum und Geisteskrankheit verfallen. Diese Er- 
ankung war den ihr zugefügten Mißhandlungen zeitlich 
irausgegangen, kann also nichts deren Folge sein. 

Auf dieses mein Gutachten hin wurde die Kri- 
inaluntersuchung eingestellt. Denn so war es ja 
ine schwere Körperverletzung mehr. Darauf 
urde der Vater des Mädchens übermütig und ver- 
lgte seinerseits den Redakteur der Zeitung, die 
tikel gebracht hatte über seine rohen Mißhand- 
igen. Ich drucke darüber diese Zeitungsnotiz ab: 

Neulich ging das Gerücht, daß die Hutmachersehe- 
ite ihre Tochter in einen Keller gesperrt und auf eine 
»z schreckliche Weise mißhandelt hätten, um den Tod 
rbeizuführen und so deren Erbschaft erheben zu kön- 
». Es wurde deshalb eine Kriminaluntersuchung ein- 
eitet. .Diese wurde aber eingestellt. Der Vater fühlte 
h nun durch Zeitungsartikel schwer beleidigt und ge- 
fädigt. Und seine Klage kam vor dem Schöffengericht 
’ Verhandlung. Der Vater lehnte einen Vergleich ab 
I beharrte fest darauf, der Redakteur solle sogar eine 
fängnisstfafe bekommen. Der Redakteur wurde zu 
M Geldstrafe verurteilt. 

Dieses Urteil ist mir damals ungerecht erschie- 
i. Denn ich hatte den besten Einblick darein, 
I nicht der Redakteur sondern die Eltern eine 
afe verdient hätten; und daß der Redakteur ein 
rdienst daran hatte, daß er die Roheiten der El¬ 
fi an die Öffentlichkeit gebracht hat. Allerdings 


hatte der Redakteur auch törichtes sensationelles 
Beiwerk gebracht, z. B. dieses: 

Der Vater hatte die Tochter zwei Jahre im Keller 
gefangen gehalten, um zu ihrem nicht unbedeutenden 
Erbe zu gelangen. 

Tn Wirklichkeit war die Tochter nie in einem 
Keller und hatte überhaupt keip Erbe. Alles dies 
waren lediglich Reporterphantasien. Und noch 
ähnliches Phantastisches hatte in der Zeitung ge¬ 
standen. Aber daß nun, bloß für diese Phantasien, 
30 M gezahlt werden mußten, die rohen Eltern aber 
sozusagen noch triumphierend aus der Geschichte 
herausgingen, das hat mich damals erheblich affi- 
ziert; und ich habe deshalb dieses an das Landge¬ 
richt/ geschrieben als Anhang zu meinem Gut¬ 
achten: 

Die Roheiten der Eltern erscheinen unf so verwerf¬ 
licher und strafwürdiger, als sie verübt wurden gegen 
eine völlig hilflose und wehrlose Kranke. Und das 
Rechtsbewußtsein fordert gewiß mit gutem Grund eine 
Strafe für die empörenden Mißhandlungen. Weil der 
§ 234 nicht angewendet wenden kann, so ist der Fall dann 
überhaupt kein Kriminalfall mehr gewesen. In Betracht 
hätte vielleicht noch kommen können der § 81 des baye¬ 
rischen Polizeistrafgesetzbuchs: Wer ihm angehörige 
oder anverträute Kinder, Kranke, Gebrechliche, Blöd¬ 
finnige oder andere dergleichen hilflose Personen in be¬ 
zug auf Schutze Aufsicht, Verpflegung oder ärztlichen 
Beistand verwahTlost, wird an Geld bis zu 90 M oder 
mit Haft bis zu vier Wochen bestraft. — Dieser Para¬ 
graph enthält aber gaT nicht den positiven Begriff der 
Mißhandlung sondern nur den mehr negativen der Ver¬ 
wahrlosung! Ich meine nun, der vorliegende Fall lehre 
deutlich, daß speziell Hirnkranke gegen Mißhandlungen 
einen besonderen gesetzlichen Schutz haben sollten, 
analog wie ihn weibliche Kranke haben gegen sexuellen 
Mißbrauch an dem § 176, 2 des Strafgesetzbuchs. Auch 
durch die Bestimmung dieses Paragraphen wird eine 
Tat zu einem Verbrechen erklärt, bloß weil sie gegen 
eine geisteskranke Person gerichtet ist, während sie 
sonst straflos wäre. Denn wenn sich eine erwachsene 
und dispositionsfähige Frauensperson freiwillig zum außer- 
thelichen Beischlaf hergibt, so geht dies das Strafgesetz 
nichts an. Ebenso nicht dieses, wenn ein Dispositions¬ 
fähiger sich mißhandeln läßt ohne zu klagen. 

So gut aber das Strafgesetz mit schwerer Strafe 
denjenigeru-bedroht, der mit einer Nichtdispositions- 
iähigen außerehelich kohabitiert, auch wenn sie gar 
keinen Widerstand leistet; so gut sollte es auch Nicht¬ 
dispositionsfähige schützen vor Mißhandlungen, welche 
gerade deswegen in der Regel abscheulich ausarten, 
weil das Objekt der Mißhandlung hilflos und wehrlos ist. 
weder durch Flucht noch durch Gegenwehr noch durch 
Klage bei anderen oder bei Gericht sich schützen kann. 
— Die Haupttendenz meiner Auseinandersetzungen ist 
diese, daß Mißhandlungen von Geisteskranken keine 
bloßen Antragsdelikte sein sollten. Der Staat sollte die 
brutalen Mißhandlungen von Geisteskranken aus eigener 
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Initiative bestrafen können, nicht bloß auf privaten An¬ 
trag. Wenn die Eltern selbst die Mißhandlungen ver¬ 
übt haben, so weiß man ja gar nicht, wer dann den An¬ 
trag stellen soll. Nach dem herrschenden Gesetz kann 
man den, der hilflose Hirnkranke mißhandelt hat, kaum 
strafen. So war es auch in dem Fall, der mich zu dieser 
Auseinandersetzung veranlaßt hat: als der § 224 des 
Strafgesetzbuchs infölge meines Gutachtens nicht mehr 
anwendbar war, da wurde überhaupt alles Kriminalisti¬ 
sche fallen gelassen. Den Redakteur hat man zu 30 M 
verurteilt, und die rohen Eltern haben gar keine Strafe 
bekommen. 

Ich habe also das Vorstehende im Jahre 1892 
nicht drucken lassen sondern es nur schriftlich an 
das Landgericht eingeschickt. Es ist wahrschein¬ 
lich, daß es irgendwie als handschriftliches Material 
verwendet worden ist. Jedenfalls ist aber die 
Lücke im Strafgesetzbuch im Sinne meines Schrei¬ 
bens nach zwanzig Jahren, am 19'. Juni 1912, aus¬ 
gefüllt worden durch den Zusatz, den ich oben am 
Eingang abgedruckt habe. 

Und wegen „grausamer oder boshafter Behand¬ 
lung” muß jetzt also auch der Staatsanwalt den 
Antrag auf Bestrafung stellen, wenn er eine An¬ 
zeige erhalten hat. Damit ist also das in das Straf¬ 
gesetzbuch gekommen, was ich im Jahre 1892 ver¬ 
langt hatte. — Wie ich oben gesagt habe, hat mir 
nun aber gerade eine Erfahrung der letzten Zeit 
auch in das Bewußtsein gebracht, daß man, wie mit 
allen Paragraphen von Gesetzen, so auch mit die¬ 
sem neuen Zusatz Schwierigkeiten bekommen kann. 
Wenn der Zusatz schon im Jahre 1892 dagestanden 
hätte, so hätte er für den damaligen Fall völlig ge¬ 
paßt. Die Eltern hatten ihre Fürsorgepflicht schwer 
verletzt, indem sie die unglückliche, wehrlose, 
paralytische Tochter grausam und boshaft miß¬ 
handelten. Das Kind war selbst gar nicht aggressiv 
sondern nur hinfällig, gebrechlich, blödsinnig. Und 
trotzdem wurde es roh mißhandelt. — 

Dies war nun aber anders in diesem Fall, in dem 
der Ehemann und die erwachsene Tochter nunmehr 
nach dem neuen Zusatz ex officio von dem Staats¬ 
anwalt angeklagt wurden. Sie hatten nur ein paar¬ 
mal auf die Mutter eingeschlagen, nachdem diese 
selbst unter dem Einfluß starker Wahnideen den 
Ehemann und die Tochter noch stärker geschlagen 
hatte. Die kranke Ehefrau schrie immer: in euch 
ist der Teufel, und schlug immer auf sie hinein. 
Wenn der Zusatz nicht gewesen wäre, so wäre in 
diesem Fall gar nichts Kriminalistisches gewesen. 
Der kranken Ehefrau wäre es auch durchaus nicht 
eingefallen, daß sie einen Strafantrag, bloß nach 
§ 223, gestellt hätte. Und wenn sie ihn gestellt 
hätte, so wäre jedenfalls § 233 in Betracht gekom¬ 
men, wobei dann von allem Psychiatrischen ab¬ 


gesehen worden wäre. — Gerade im Gegenteil aha 
hat die Ehefrau, als sie dann bei mir war, immer n 
Abrede gestellt, daß sie geschlagen worden sei 
Und wenn es also, wie früher, sich bloß Mtti 
handeln können um ein Antragsdelikt, wäre alle 
Kriminalistische von vornherein ausgeschlossei 
gewesen. So ist es aber ganz anders geganga 
und ich habe, als ich die Akten dieses Kriminal 
Prozesses las, gedacht: in diesem Fall ist es ehe 
schlimm als gut, daß es. nicht mehr so ist, wie e 
im Jahre 1892 gewesen war. Denn jetzt fuhr di 
Kriminaljustiz gleich übermäßig scharf darein uu 
fügte damit der armen Ehefrau noch am meiste 
eine künstliche Vermehrung ihrer Leiden hinzu 2 
denen, die sie schon hatte von ihrer natürliche 
Krankheit. Sie ist eine Frau von 51 Jahren, d 
als richtige Bauersfrau vor allem sehr darauf ai 
ist, daß das Geld beisammen bleibt, und Baß aus 
sonst alles in der Familie bleibt, daß auch keil 
Familiengeheimnisse nach außen dringen. Als in 
in der heftigen melancholischen 'Erkrankung d 
Schläge hin- und hergingen und sie dann in meii 
Klinik kam, war sie vor allem beflissen, alles 2 
verbergen. Ich hatte darüber dem Staatsanwa 
dieses berichtet: „Weit entfernt davon, daß s 
selbst einen Strafantrag stellen wällte, behaupt 
sie im Gegenteil z. B., die Flecken im Gesicht ru 
ren gar nicht von den Schlägen des Ehemanns ui 
der Kinder her, sondern das seien alte Flecken. S 
könne es nicht sagen, woher sie die Flecken bab 
— Objektiv ist diese Behauptung völlig unmöglic 
Sie selbst wiederholt das aber immer ” — W( 
aber die Nachbarn und die Gensdarmen scharfe nf 
wfederholte Anzeigen gemacht hatten, mußte d 
Sache nach dem neuen Zusatz d6s § 223 a jetzt am 
scharf weitergehen. Die 'kramte Ehefrau bat 
einen sehr starken Besessenheitswahn, besonde 
auch in bezug auf ihre Kinder. Sie sagte auch 
der Klinik oft: in denen steckt der Teufel, die rai 
sen hin werden. Und so wollte sie sie auch sei» 
zu Hause mehrere Male erwürgen, was selbstvt 
ständlicherweise auch dazu führte, daß die Kind 
sich stark dagegen wehrten. — 

Der Ehemann und die Tochter wurden dann * 
sammen zu einer Geldstrafe von rund 500 M *t 
urteilt. Darüber war die geschlagene Ehefrau i 
unglücklichsten, und sie jammerte ganz besondi 
darüber, daß sie die Familie auch noch in dies 
großen Geldverlust gebracht hatte, der ihr als d 
schlimmste Unglück erschien. Und auch ich bal 
den Eindruck, daß der Zusatzparagraph in dies* 
Fall gerade nicht besonders passend und nützfi 
war. Und so mag es auch in manchen ander 
Fällen sein, weshalb ich darauf aufmerksam mad 
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aB man eben auch hier, wie immer, sehr indivi- 
nalisieren muß. Daß man vermittelst des Zusatz¬ 
aragraphen ein Krankes zu seiner natürlichen 
rankheit hin, welche die Ursache von allem ist, 
urch schwere Geldstrafen noch unglücklicher 
lacht, als es so schon ist; — darin kann Ich nichts 
assendes finden. — Dagegen finde ich den Zusatz- 
iragraphen z.B. manchmal passend und zweck- 
läßig für die Wärter in den psychiatrischen Insti- 
iten. Ich habe seit dem Jahre 1888 jeden Wärter 
eim Eintritt dieses unterzeichnen lassen: wenn 
n Wärter einen Kranken mißhandelt hat, so hat 
• auch Anzeige bei Gericht zu gewärtigen. — Und 
iß ich das getan habe, hat sich mir, auch noch vor 
Juni 1912, gelegentlich nützlich erwiesen 
igenüber von Gerichtsbehörden; nämlich dann, 
enn Klagen kamen von entlassenen Kranken, 
b die Klagen nun auf Wirklichkeit oder bloß auf 
inbildung beruhten, jedenfalls war es mir immer 
n guter Behelf, wenn ich Juristen das unterschrie¬ 
be Blatt des Wärters vorzeigen konnte und damit 
b urkundlichen Beweis dafür, daß ich es in diesem 
unkt nicht hatte fehlen lassen an Warnungen. Da¬ 
ri mußte ich mich aber vor dem Juni 1912 immer 
irüber wundern, daß die Juristen nie daran dach- 
n: wenn ich einmal Ernst machen wollte mit 
einer Drohung, dann mußten mich die Juristen 
)r dem Juni 1912 einfach im Stich lassen; wie 
b im Jahre 1888, kaum daß ich meinen privaten 
rohparagraphen verfaßt hatte, sofort erfahren 
ußte. Denn vor dem Juni 1912 lag die Sache ein- 
ch so: was nicht gefährliche oder schwere Kör- 
rverletzung war — und das waren eben Stöße 
td Püffe von Wärtern nicht —, das war bloßes 
itragsdelikt. Und da war ich dann so machtlos: 
i war empört darüber, daß ein Wärter, trotz 
iner Unterschrift, einen Kanken recht roh gepufft 
d gestoßen hatte, aber allerdings nicht gefähr- 
b und schwer. Ich machte also gemäß meiner 
’ohung auf meinem Papier: „Anzeige bei Gericht”. 
>er da kam die Antwort, die ja vor dem Juni 1912 
Ibstverständlich war: ich sei nicht berechtigt 
m Antrag. Der Kranke müsse ihn stellen oder, 
bn dieser ihn nicht stellen könne, sein Vater, 
esen wollte ich natürlich nicht unnötig alarmie- 
». Und so mußte also mein Versuch beruhen, 
n ich so vor dem Juni 1912 nur das erste und 
izige Mal machen konnte; der Versuch nämlich, 
rine papierne Drohung wirklich zu machen. 

Auch diese hat sich ja dann nützlich erwiesen, 
e ich vorhin berichtet habe. Aber erst seit dem 
ni 1912 hat mein Papier auch eine wirkliche 
undlage bekommen. Denn wenn ich jetzt dem 
aatsanwalt Anzeige erstatte, so muß er „ex offi¬ 


cio” vorgehen und darf keinen Antrag eines An¬ 
tragsberechtigten verlangen, so wie er es im Jahre 
1888 verlangen mußte. Ich besänne mich freilich 
auch jetzt noch, ehe ich die Anzeige machte, und 
zwar je nach der Lage aus zwei verschiedenen 
Gründen. Im Fall meiner Bauersfrau von vorhin, 
wo die Angehörigen selbst geprügelt hatten, kam 
der erste Grund gegen die Anzeige nicht in Be¬ 
tracht, nämfich dieser: daß jeder vernünftige Psy¬ 
chiater sich doch zuerst darüber ernstlich besinnen 
wird, ob er die Angehörigen alarmieren soll. Vor 
dem Juni 1912 hätte er sie, als die allein zu dem 
Antrag Berechtigten, von vornherein alarmieren 
müssen. Dazu brauchte er sie jetzt nicht mehr. 
Aber es wäre doch unvermeidlich, daß sie von der 
Kriminalsache erführen, in der Regel sogar in 
irgendeiner ^eise von dem Gericht vernommen 
würden. Und wenn ich im Jahre 1888, selbstver¬ 
ständlicherweise, den Vater nicht wegen des An¬ 
trags alarmiert habe, so sind mir äu^ch nach dem 
Juni 1912 immer noch die Hände gebunden, wenn 
Angehörige vorhanden sind, deren Alarmierung 
vermieden werden muß. 

Also einerseits: wenn die Sachlage diese ist, 
wie bei meiner Bauersfrau, daß die geprügelte 
kranke Person durch die Anzeige noch unglück¬ 
licher gemacht wird, indem sie zu ihrer natürlichen 
Krankheit und zu ihren akzessorischen Prügeln 
auch noch an ihrem Vermögen geschädigt wird; 
dann wird man nicht anzeigen sondern sich dar¬ 
auf beschränken, die Angehörigen, die geprügelt 
haben, tüchtig auszuschelten. 

Andererseits: wenn die Sachlage diese ist, daß 
die Angehörigen durch die Aufdeckung unnötig 
alarmiert werden müßten, dann mache ich natür¬ 
lich gleichfalls keine Anzeige sondern strafe selbst. 
Wenn diese Abhaltungen £ber nicht zutreffen, dann 
ist der Zusatz zu dem § 2£3 a ganz nützlich, und 
so auoh für die Bekämpfung von Roheiten bei 
Wärtern. Meine Drohung hat ja mit diesem Zu¬ 
satz die gesetzliche Grundlage bekommen. Und 
bei sachgemäßem Ab^vägen und Individualisieren 
wird also der Zusatz auch in der psychiatrischen 
Praxis sich passend erweisen. 

* * 

» 

Ich benutze noch die Gelegenheit zu einer Be¬ 
merkung über den Glauben, der vielfach verbreitet 
ist: als ob in dem Strafgesetzbuch auch davon 
etwas stüjide, daß man anzeigen müßte. Davon 
steht durchaus nichts darin. Nur der §139 kommt 
in Betracht, und dieser beschränkt sich auf ganz 
anderes, indem er bloß so lautet: 

Wer von dem Vorhaben eines Hochverrats, Landes- 
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verrats, Miinzverbrechens, Mordes, Raubes, Menschen¬ 
raub. oder eines gemeingefährlichen Verbrechens zu 
einer Zeit, in welcher die Verhütung des Verbrechens 
möglich ist, glaubhafte Kenntnis erhält und es unter¬ 
läßt, hiervon der Behörde oder der durch das Ver¬ 
brechen bedrohten Person zur rechten Zeit Anzeige zu 
machen, ist, wenn das Verbrechen oder ein strafbarer 
Versuch desselben begangen worden ist, mit Gefängnis 
zu bestrafen. 

Hier ist ausschließlich nur das Vorhabliche ge¬ 
nannt. Von Geschehenem steht nichts da. Und 
auch das Vorhabliche nur von den schwersten Ver¬ 
brechen. Eine Verpflichtung, im Sinne eines Straf¬ 
gesetzes, zu einer Anzeige gibt es nicht. Es müß¬ 
ten bloße polizeiliche Verordnungen sein, von denen 
mir aber in Bayern in mehr als vierzig Jahren auch 
nichts bemerkbar geworden ist. Die Sache liegt 
also für den Psychiater so: Gezwungen zu einer 
Anzeige ist er niemals. Er kann von sich aus sach¬ 


gemäß entscheiden über Anzeige oder Nichtanzeige 
Seit dem 19. Juni 1912 hat seine Anzeige immer dei 
Effekt, daß der Staatsanwalt sich mit ihr beschäl 
tigen muß. Die Anzeige ist also nicht so Wirkung* 
los, wie sie früher gewesen war. Die antagonisti 
sehen Motive: bei dem Psychiater für oder gege 
Anzeige, werden immer diese sein: für: der, oi 
sehr berechtigte und begründete, Wunsch, es soll 
auch ein kriminalistisches Exempel statuiert wer 
den zur Verhütung von Mißhandlungen in der Za 
kunft; und gegen: der, gleichfalls oft sehr begriir 
dete und berechtigte, Wunsch: einesteils, es so 
kein unnötiger Skandal entstehen; andernteils: & 
Mißhandelte soll nicht selbst durch die Anzeige noc 
unglücklicher gemacht werden. Denn auch hie 
gilt der alte Grundsatz des Mediziners: Primia 
cst non nocere. 


ProvinziaMnstrtut für praktische Psychologie Halle a. S. t Prachtstraße. 


A us dem der Landesheilanstalt Nietleben ange¬ 
schlossenem Sonderlazarett für Hirnverletzte 
ist ein Provinzialinstitut für praktische Psycholo¬ 
gie^ Halle, am Weinberg, hervorgegangen. Es 
stellt die wesentliche Erweiterung eines bereits 
im Anfang vorhanden gewesenen kleinen Labora¬ 
toriums dar. Die Räume des Instituts befinden 
sich in einer Außenvilla der Anstalt und bestehen 
aus einigen sehr großen, mit neuesten Apparaten 
und Untersuchungsmitteln versehenen Zimmern, 
ferner aus einem Unterrichtszimmer und einem 
psychologischen Ubungsraum. Ursprünglich nur 
dafür bestimmt, bei der Rentenbegutachtung und 
Berufsberatung der hirnverletzten Krieger mitzu¬ 
wirken, hat das Institut'nunmehr seine Tätigkeit 
auch für die weitere Öffentlichkeit aufgenommen. 
Es arbeitet außer für die Militärverwaltung bei¬ 
spielsweise für das Gesundheitsamt'der Stadt Halle, 
für die Schulen, die Industrie und private ^Auf¬ 
träge, für die Lehrerschaft, die Reichspostverwal¬ 
tung, für das Landesarbeitsamt, die Landwirtschaft 
und sonstige Organisationen. Auch von auswärts 
sind mannigfache Anfragen erfolgt, die die Unter¬ 
stützung des Instituts erwarten, so daß die Wirk¬ 
samkeit bereits jetzt über die Provinz Sachsen 
und Anhalt hinausreicht. 

Die Tätigkeit erstreckt sich auf drei Gebiete: 
Erstens werden sogenannte Berufseignungsprüfun¬ 
gen angestellt. Mit neuen, zum Teil hier zum 
ersten Male eingeführten Vorrichtungen und Appa¬ 
raten wird die Auslese und die Fähigkeit der Un¬ 


tersuchten nach allen erdenkbaren Richtungen & 
prüft. Es wird festgestellt, ob jemand Fähigkeit? 
für den in Aussicht genommenen Beruf besifc 
oder ob man ihm auf Grund der festgestellten Bi 
funde eine andere Tätigkeit Vorschlägen würd 
Auch Begabungsuntersuchungen für noch in di 
Schule befindliche Kinder gelangen zur Dur chm' 
rung. Schüler, welche den Eltern durch ihi 
Schwerfälligkeit oder eigenartige seelische Anlas 
Schwierigkeiten bereiten und in der Schule nid 
mitkommen, werden der Hilfsschule überwiest 
oder zu besonderen Kursen geschickt. 

7£u der Eignungsprüfung kommen nicht nur d 
Rentenempfänger des Militärs sondern auch ii 
gendliche, die in die Lehre treten wollen, ausg 
lernte Kräfte für Handel und Verkehr, ebenso au; 
ältere Personen, die infolge besonderer Erseht 
nungen Klarheit über ihre Berufsfähigkeit hab< 
möchten. Hierbei werden sämtliche Berufe, au< 
bereits die akademischen und sogenannten höhen 
Berufe berücksichtigt. 

Zweitens befaßt sich das Institut mit sog. PS 
chotechnischen Eichungen. Es wird z. B. festg 
stellt, ob eine bestimmte Druckschrift besser le 
bar ist als eine andere, welches Formular i 
Büro, oder welche Kurbelart an landwirtscha! 
liehen Maschinen am angemessensten wäre, od 
experimentell geprüft, welche Ermüdungserschi 
nungen bei bestimmten Arten von Schreib- od 
Rechenmaschinen auftreten, so daß man in d 
Lage ist, auf Grund der Untersuchungen der 0 
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genstände hi Arbeitsbetrieben und Bureaus Ver¬ 
besserungen zu treffen, um Ermüdung und An¬ 
strengung der sie benutzenden Personen möglichst 
fierabzusetzen. Zu dieser Abteilung rechnet ferner 
ein psychologisches Ubungszimmer, in dem Leute 
nit Gedächtnisstörungen und Hinderungen der 
zweckmäßig erfolgenden Handbewegungen, Man¬ 
tel an Konzentration und Aufmerksamkeit, Hem- 
Tiungen in schneller Entschlußfähigkeit durch be- 
iondere Vorrichtungen und Übungskurse eine 
Besserung ihres Zustandes erhalten sollen. Man 
lofft auf diesem Wege insbesondere Hirnverletz¬ 
en, Nervösen oder geistig sonst Geschädigten in 
:weckmäßigerer Weise zu helfen, als es bisher 
nöglich war. 

Eine dritte Abteilung befaßt sich mit wissen- 
chaftlicher Forschung. Es ist selbstverständlich, 
laß bei dem großen und vielseitigen Material, das 
n Institut bearbeitet wird, Aufschlüsse und For- 
chungen erzielt werden, die wiederum dazu beitra- 
en, für das allgemeine Wohl neue Methoden und Ver- 
esserungen auszuarbeiten. 

Diesem Zweck dient die dritte Abteilung, die 
as praktisch vorkommende Material ordnet und 
ach wissenschaftlichen Gesichtspunkten durch- 
rüft. So sind beispielsweise umfangreiche Unter¬ 
teilungen über die Funktion des Gedächtnisses, 
er Aufmerksamkeitsstörungeri, der sog. Prakti¬ 
ken Intelligenz, psychologische Hemmung in der 
chule, über Fragen der Berufsberatung, über 


Psychotechnik in der Landwirtschaft und vieles 
andere mehr im Gange. 

Nach Arbeitsplan, Einrichtung, Umfang und 
wirtschaftlichen Mitteln ist das Institut zurzeit 
eines der größten in Deutschland und das erste, 
welches eine Provinz für praktische Zwecke be¬ 
sitzt. Ein Stab von Mitarbeitern, bestehend aus 
Ärzten, Lehrern, Volkswirtschaftlern, Ingenieuren, 
Studierenden, hat sich herangebildet. Das Institut 
hält ferner Praktika und eigene Vorlesungsreihen 
ab. In erster Linie sollen jedoch von hier aus rein 
fachpsychologisch voll ausgebildete Personen, so¬ 
wohl wissenschaftliche Forscher, wie gründlich 
geschulte Hilfskräfte, bei der Inbetriebsetzung 
weiterer Zweiglaboratorien zur Verfügung stehen. 
Während die Einrichtungen für Hiniverletzte 
von der Kriegsbeschädigtenfürsorge und dem 
Verein „Fürsorge für hirnverletzte Krieger” be¬ 
stritten sind, werden die nötigen Unternehmungen 
des Instituts durch namhafte Beiträge des Landes¬ 
arbeitsamtes Magdeburg, der Stadt Halle usw. ge¬ 
fördert. 

Als Führer durch die hauptsächlichsten Ver¬ 
suchsmethoden zur Berufseignungsprüfung des In¬ 
stituts erschien vom Unterzeichneten die kleine 
Schrift: „Wege und Ziele der Psychotechnik” 
(Langensalza 1920, Wendt & Klauwell). Für die 
fachpsychologischen Veröffentlichungen steht die 
Arbeitenreihe „Deutsche Psychologie” (Ebenda, 
Bd. 3 im Erscheinen) zur Verfügung. f 

Dr. Fritz Giese. 


Mitteilungen. 


Reichsverband. 

I. Von der Landesbehörde einer preußischen Provinz 
t vorgeschlagen worden, bei ider nächsten Konferenz 
r Landesdirektoren darüber eine Aussprache herbei¬ 
führen, ob von den Assistenzärzten der Land& anstal- 
n als Vorbedingung für die Anstellung als Anstaltsarzt 
w. Oberarzt die Ablegung der Kreisarztprüfung zu 
rlangen sei. 

Wir bitten unter Hinweis auf die diesbezüglichen 
isiührungen im Entwurf der Richtlinien um Stellung- 
hme zu dieser Frage; erwünscht sind insbesondere 
ch solche Äußerungen, die sich zur Veröffentlichung 
:nea X 

II. Wir bringen den Einzelverbänden anläßlich der 
gültigen Regelung der Besoldungsfrage die bekann- 
» Richtlinien ides Reichsverbandes nochmals in Er- 
tfrung und bitten, an ihnen, jedenfalls dem Sinne nach, 
bedingst festzuhahen. 

III. Es ist beabsichtigt, die Einordnung der höheren 


Verwaltungsbeamten, insbesondere der Landesräte bzw. 
Landes» sessoren, in die Gehaltsklassen und diejenige 
der Ärzte einer vergleichenden Zusammenstellung und 
Befrachtung zu unterziehen. Hierzu benötigen wir mög¬ 
lichst eingehende Mitteilungen über diese Verhältnisse 
in den einzelnen Landesteilen. 

IV. Der Entwurf der „Richtlinien über die zeitge¬ 
mäße Gestaltung der dienstlichen und beruflichen Stel¬ 
lung der Ärzte in den öffentlichen Irrenanstalten” ist 
nunmehr in der Hand jedes Einzelmitgliedes. Wir bitten 
um recht baldige Durchberatung und machen auf den 
letzten Ab:atz (S. 30) besonders aufmerksam. 

V. Falls in irgendeinem Verwaltungsbezirk diejenigen 
Ärzte, welche den Dienst an den Bewahrungshäusern 
für verbrecherische Geisteskranke versehen, besondere 
Zulagen erhalten sollten* so wäre uns nähere Auskunft 
hierüber erwünscht. 

VI. Nachstehend teilen wir eine Notiz das Berliner 
Lokalanzeigers vom 18. Oktober 1920 mit, die allge- 
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Äiibarkeit seiner mit der Exaktheit 
itnrwigsetischafUicher Forsch uag aus- 
^lÜirtea Versuche nicht nur ntit sei- 
Kamßn, sondern nuclt mit «einem 
ermögea mt. 
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Ist ein aus der Anstalt versuchsweise entlassener Geisteskranker 
arbeitsfähig im Sinne der^RVO.? 

Von Dr. Viktor Mathes, Oberarzt an der Heil- und Pflegeanstalt Wiesloch. 


reichhaltig die einschlägige Literatur ist an 
Abhandlungen über die Arbeitsfähigkeit bei 
•erlichen Erkrankungen und deren Beziehungen 
RVO., so spärlich ist sie darin für das Gebiet 
^eetenstörungen. In den bekannten Hand- und 
büchern über forensische Psychiatrie (H o c h e, 
m e r, Bu m k e) ist die RVO. selbstverständlich 
Absicht nicht erwähnt; nur im Lehrbuch von 
)ner sind die in Betracht kommenden Paragra- 
i aufgenommen und kommentiert. Es treten 
in der psychiatrischen Praxis neben zivil- 
strafrechtlichen Begutachtungen, auch sehr 
ig Fragen an den Arzt heran, die aus den Be¬ 
imgen der Geisteskranken zur RVO. entstehen 
deren Beantwortung vielfach anders ausfallen 
, als wenn es sich um körperlich Erkrankte 
leite; hier ist durch die Erkrankung die Ar¬ 
tfähigkeit entweder aufgehoben und vermin- 
oder bleibt unter Umständen überhaupt un- 
ört. Die daraus sich ergebende Stellung zur 
). fef dann auch meistens ohne weiteres klar 
kann auch von Laien in vielen Fällen beurteilt 


werden. Anders aber liegt die Sache bei Geistes¬ 
kranken. In gewissen Fällen wird auch hier die 
Arbeitsunfähigkeit im Sinne der RVO. nicht zwei¬ 
felhaft sein, z. B. bei allen denen, deren Zustand 
eine Behandlung in geschlossenen Anstalten nötig 
macht. Erhebliche Schwierigkeiten werden der 
Beurteilung aber die mehr oder weniger gebesser¬ 
ten Kranken darbieten. Bei ihnen kann die rein 
körperliche Arbeitsfähigkeit voll erhalten sein, und 
doch wird die Arbeitsfähigkeit im Sinne der RVO. 
verneint werden müssen. Die letzte Entscheidung 
darüber muß natürlich der freien richterlichen 
Überzeugung überlassen werden. Das ärztliche 
Gutachten aber, das dazu dienen soll, dem Ge¬ 
richtshof eine Unterlage für die richtige Urteilsfin¬ 
dung zu gewähren (Erkenntnis des RVA. vom 
14. 10. 92), wird hierbei um so eingehender sein 
müssen, als die Beurteilung der Arbeitsfähigkeit 
eines Geisteskranken für den Laien ungleich 
schwerer ist als bei einem nur körperlich Erkrank¬ 
ten. Nur ein Urteil auf Grund längerer Beobach¬ 
tung bei genauer Kenntnis der Seelenstörungen 
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wird Kranke, Umwelt und Kasse vor schwerem 
Schaden bewahren können. Es ist für den Fach¬ 
mann ein gar nicht so seltenes Erlebnis, daß z. B. 
t>ei Manischen die Vielgeschäftigkeit, die Selbst* 
Überschätzung ihrer Person und Arbeit, die heitere 
Gesprächigkeit, die leichte Art, mit der alles ange¬ 
packt und scheinbar auch bewältigt wird, über die 
Schwere der Krankheit hinwegtäuscht, bis dann 
die Vergeudung des Arbeitsmaterials, die Abhal¬ 
tung der Mitarbeiter durch Scherze und Witze 
von der Arbeit und plötzliche Gewaltakte der kei¬ 
nen Tadel vertragenden zornmütigen Kranken be¬ 
trächtlichen Schaden angerichtet haben. Kranke 
anderer Art wissen wieder mehr oder weniger 
lange Zeit hindurch ihre Krankheitszeichen zu ver¬ 
schleiern oder zu verbergen, bis sie ihr aus krank¬ 
haften Motiven gestecktes Ziel zum Schaden ihrer 
selbst oder anderer erreicht haben. Oder der Ver¬ 
sündigungswahn und die daraus entspringende 
Meinung, nicht genug büßen zu können, mitunter 
auch nach teilweiser Besserung als Kontrastwir¬ 
kung das Gefühl gesteigerter Leistungsfähigkeit 
treibt diese Kranken zu Arbeitsleistungen an, deren 
Anstrengungen sie schon bald wieder erliegen. Und 
wieder andere dürfte es geben, die es geschickt und 
oft nur schwer widerlegbar verstehen, bestimmte 
Symptome einer Krankheit zu simulieren, bis sie 
sich auf Kosten der Kasse eine freie Verpflegung 
gesichert haben. Schließlich ist auch die bei vielen 
Kranken durch die Art oder den Grad ihres Lei¬ 
dens veränderte Stellung im ZiviU und Strafrecht 
zu berücksichtigen. 

Diese Gesichtspunkte mögen die Mitteilung fol¬ 
gender Arbeit rechtfertigen, die eine Erweiterung 
eines dem Oberversicherungsamt M. erstatteten 
Gutachtens darstellt. 

Klara F. war vom 6. November 1914 bis 18. Sep¬ 
tember 1915 freiwilliges Mitglied der allgemeinen 
Ortskrankenkasse M. Während dieser Zeit wurde 
sie geisteskrank und auf Kosten dieser Kasse in der 
Klinik H. vom 30. April bis 20. Juli 1915 verpflegt. 
An diesem Tage wurde sie laut Zeugnis der Direk¬ 
tion aus der Irrenklinik als gebessert, jedoch nicht 
arbeitsfähig entlassen. Diese Erklärung wurde auf 
Ersuchen der Krankenkasse von der Direktion der 
Klinik dahin ergänzt, daß K. F. in der Zeit vom 
20. Juli bis 27. August 1915, der Zeit, die sie außer¬ 
halb der Klinik verbringen konnte, nicht arbeits¬ 
fähig im Sinne der RVO. war. Gegen diese ärzt¬ 
liche Auffassung würde selbst auch die Tatsache 
nicht sprechen, wenn K. F. in dieser Zeit Arbeits¬ 
versuche gemacht habe. 

Am 27. August 1915 wurde die F. wieder in die 
Klinik H. aufgenommen und befindet sich seit dieser 


Zeit ununterbrochen in der Klinik oder in der An¬ 
stalt W., wohin sie am 1. Dezember 1915 iiberje- 
führt wurde. Von den fünf Wochen, die F. außer¬ 
halb der Klinik verbringen konnte, hat sie nun bei 
einer Dienstherrschaft in M. 16 Tage lang einfache 
Dienstbotenarbeit (kochen konnte sie nicht) ver¬ 
richtet und hat dafür Lohn bezogen. Von der zvo- 
ten Aufnahme (27. August 1915) ab geschah k 
Verpflegung und Behandlung in der Klinik ü 
^Kosten der Stadtgemeinde — Ortsarmenverbul 
— M. Diese verlangte nun Ersatz der durch k 
Verpflegung der Fr in den ersten 26 Wochen m 
27. August 1915 ab entstandenen Kosten von de 
Ortskrankenkasse der häuslichen Dienstboten I 
auf Grut^d der Behauptung, die F. habe in de 
Zeit vom 1. August bis 16. August 1915 als Dien« 
mädchen in Arbeit gestanden, sei demzufofc 
Pflichtmitglied dieser 'Krankenkasse geworda 
diese Kasse habe deshalb für den verlangten Bi 
trag aufzukommen. Sie verklagte die Kasse ä 
Auszahlung dieser Forderung beim Versicherung 
amt M. Fürsorglich beantragte sie noch die Bi 
ladung der allgemeinen Ortskrankenkasse m 
Streit und ihre Verurteilung für den Fall, daß! 
Dienstbotenkasse nicht verurteilt würde. Bdi 
Kassen lehnten den Klagespruch als unbegrün« 
ab, die Dienstbotenkasse mit der Begründung, M 
ablehnende Haltung stütze sich auf die'Zeugnia 
der Klinik H., nach welchen kein Zweifel sei, dfl 
die F. keine ernste Arbeit habe leisten können,! 
es sich bei ihr um eine fortdauernde Geisteskra» 
heit handle und deshalb ein mißglückter Arbeit« 
versuch vorliege, welcher keine Versicheruid 
Pflicht begründet habe. Die F. sei deshalb ma 
Mitglied ihrer Kasse geworden, sondern die fra 
willige Mitgliedschaft bei der allgemeinen Ort« 
krankenkasse sei zur Zeit der zweiten Unterbra 
gung in die Irrenanstalt noch nicht erloschen fl 
wesen. Der Armenverband könne daher seind 
Ersatzanspruch nur gegen die allgemeine Ort! 
krankenkasse geltend machen. Diese aber leb« 
den Klagespruch ab, mit der Begründung, es b! 
sich um keinen mißglückten Arbeitsversuch geh« 
delt, vielmehr habe die F. sechzehn Tage lü 
ernstliche und brauchbare Arbeit geleistet. ® 
Versicherungsamt M. erließ in dieser Sache I 
Vorentscheidung, daß die Dienstbotenkasse i 
Verpflegungskosten für die ersten 26 Wochen Ü 
Ortsarmenverband zu ersetzen habe. DagcK 
legte die Dienstbotenkasse beim Oberversid 
rungsamt Berufung ein, und. dieses ersnefl 
uns um ein Gutachten darüber, ob die I 
bei Antritt des Dienstes völlig arbeitsunfähig d 
wesen sei. 1 
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K. F. wurde in ihrem 21. Lebensjahre geistes- 
mk. Vom zweiten Schub der Erkrankung ab 
ib sie sehr widerspenstig, wechselte alle vier 
>chen ihre Stelle, verbrauchte ihr Geld zu 
schereien und Tand, ließ sich nichts mehr sagen, 
rde reizbar, heftig und gewalttätig gegen Ange¬ 
ige und fremde Leute, legte sich mit den Klei- 
n ins Bett, steckte im Bett Papier an und litt 
üisichtlich an Sinnestäuschungen. Sie wurde 
halb wegen Gemeingefährlichkeit am 30. April 
5 in die Klinik H. aufgenommen. Hier war sie 
fallend stumpf und gleichgültig, beschäftigte sich 
it, sprach nicht von selbst, hörte Stimmen und 
jte zu Selbstbeschädigungen. Nach v leichter 
;serung wurde sie auf dringenden Wunsch der 
tter am 20. Juli 1915 "gebessert aus der Klinik 
lassen. Zu Hause war sie einen Tag in Stel- 
lief am nächsten Tag wieder weg, suchte 
i eine neue Stellung und blieb da sechzehn Tage. 
:h Angabe ihrer Dienstherrin machte sie aller¬ 
verkehrte Sachen, aß mehrere Tage nichts mit 
Begründung, man gebe ihr nichts, obwohl das 
en vor ihr stand, holte sich das Essen aus der 
rlichen Wohnung und wurde auch wieder gegen 
Mutter gewalttätig. Als ihre Geisteskrankheit 
Dienstherrschaft offenbar war, wurde sie aus 
Stelle entlassen, und mußte wiederum ^Auf- 
me in der Klinik H. finden. Sie war jetzt ^dau- 
i zerfahren, läppisch, teilnahmslos, ohne Wün- 
e und lebte ohne zu arbeiten in den Tag hinein. 

1. Dezember. 1915 wurde' sie . aus der Klinik 
lie Anstalt W. übergeführt, wo sie seither dau- 
1 verpflegt wird. Sie ist vollständig verwirrt, 
kennt ihre Umgebung, wird unter dem Einfluß 
[reicher Sinnestäuschungen und Wahnvorstel- 
jen öfters erregt und gewalttätig oder begeht 
rlei verkehrte Handlungen. Mehrere Arbeits¬ 
suche scheiterten jedesmal in kürzester Zeit, 
stens liegt die Kranke stumpf und apathisch 
Bett, zu einer geordneten Unterhaltung oder' 
igkeit gleich unfähig. 

C F. leidet an Schizophrenie. Die Geistes- 
ikheit begann in jungen Jahren und führte in 
:hem Verlauf zu einer gänzlichen Zerrüttung 
r geistigen Fähigkeiten. Schon frühe fehlte 
m Denken jede Zielvorstellung, die Assozia- 
en erfolgten ohne Zusammenhang. Die Kranke 
' daher zerfahren und sprunghaft, das Denken 
usammenhängend und unlogisch. Ebenso 
mghaft war ihr Handeln, das ohne erkennbaren 
sek wechselte wie die Gedanken, die es in bun- 
Folge beeinflußten und so auch ihm den Stempel 
Zerfahrenen und Ziellosen aufdrückten. Zu- 
ch damit ging ein Zerfall der gemütlichen Eigen¬ 


schaften einher. Die Kranke wurde ^widerspenstig, 
verlor das Interesse an ihrer Umgebung ünd ihren 
Angehörigen, an Lektüre und Arbeit. Sie lebte 
dahin wie im Traum, abgeschlossen von aller Wirk¬ 
lichkeit. Die rasch entstandene geistige Schwäche 
endlich ließ sie nicht mehr Zweck und Wert der 
Arbeit erkennen. 

Unter menschlicher Arbeit aber versteht man 
wohl jede Tätigkeit, welche mit einer einigermaßen 
dauernden Anstrengung sittlich vernünftige Zwecke 
verfolgt. Die Leistung der Arbeit erfordert also ein 
gewisses Maß körperlicher und geistiger Anstren¬ 
gung. Die Fähigkeit aber, diese Anstrengung zu 
vollbringen, ist die Arbeitsfähigkeit. Sie hat zu 
ungehemmter Entfaltung als conditio sine qua non 
ein gebrauchstüchtiges Gehirn zur Voraussetzung; 
denn sie bedarf gewisser körperlicher und geistiger 
Anlagen, sowie' der Fähigkeit, durch Erfahrungen 
und Belehrungen sich im Leben Kenntnisse und 
körperliche Fertigkeiten anzueignen, sie zu erhal¬ 
ten, zu vermehren und bei der Arbeit richtig zu 
verwerten. Diese Anlagen und Fähigkeiten sind 
also teils körperlicher, teils geistiger Natur. Je 
nach der Art der Arbeit überwiegt natürlich bald das 
Maß der notwendigen körperlichen bald das der 
geistigen Fähigkeiten. Jede Gruppe derselben kann 
durch Krankheit in ihrer Verwendungsmöglichkeit 
behindert werden. Die Folge wird dann vermin¬ 
derte Arbeitsfähigkeit sein. Wird aber die eine 
oder die andere Gruppe durch Erkrankung ganz 
vom Gebrauch ausgeschaltet, dann besteht natur¬ 
gemäß völlige Arbeitsunfähigkeit. Bei der F. war 
aber, wie oben dargelegt, das Gehirn durch den 
krankhaften Prozeß derart in seiner Funktion ge¬ 
stört, daß die Gruppe der geistigen Fähigkeiten 
wenigstens zur vernünftigen Anwendung unfähig 
geworden war, d. h. die F. vermochte einen ver¬ 
nünftigen Zweck durch einigermaßen dauernde 
Anstrengung nicht mehr zu verfolgen. Sie war 
also als völlig arbeitsunfähig zu betrachten (vergl. 
H. S i e f a r t, Der Begriff der Erwerbsfähigkeit 
auf dem Gebiet des Versicherungswesens). Ihre 
kurze Beschäftigung muß als „mißglückter Arbeits¬ 
versuch” betrachtet werden, rüer den neuen Er¬ 
werb der Kassenmitgliedschaft ausschloß. \Auf den 
gleichen Standpunkt stellte sich auch das RVA., 
wenigstens bei der Unfallversicherung. Es sieht 
die in Heil- und Pflegeanstalten zu Heilungs¬ 
zwecken aufgenommenen und seitens der Anstalt 
sowie innerhalb ihrer räumlichen Gebiete mit ge¬ 
werblichen oder landwirtschaftlichen Arbeiten 
lediglich des Heilungszweckes wegen beschäftigten 
geisteskranken und geistesschwachen Personen 
grundsätzlich nicht als im Betrieb beschäftigte und 
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damit versicherungspflichtige Personen im Sinne 
des UVQ. an, weil es bei ihnen an der Absicht und 
dem rechtswirksamen Willen fehlt, in der Eigen* 
schaft eines Arbeiters tätig zu sein. Dagegen ist 
die Versicherungspflicht bejaht worden bei Kranken 
außerhalb der Anstalt, wobei jedoch die Annahme 
der Versicherung von der Voraussetzung abhängig 
gemacht wurde, daß überhaupt von einer nennens¬ 
werten Beschäftigung der betreffenden Person ge¬ 
sprochen werden könne. Diese Voraussetzung 
wurde verneint bei einem Pflegling, welcher an 
einem nach überstandener Geisteskrankheit sich 
allmählich entwickelnden, ziemlich hochgradigen 
Schwachsinn litt, zur Arbeit so gut wie gar nicht 
zu gebrauchen war, da er jeden Auftrag sofort wie¬ 
der vergaß und höchstens zu kleineren Handrei¬ 
chungen und zu gelegentlichen häuslichen Arbeiten 
fähig war (Ärztl. Sachverständigen-Zeitung 1908 
Jahrg. 14 S. 191). Auch nach einer Entscheidung 
des preußischen Oberverwaltungsgerichts kann die 
Kassenmitgliedschaft nicht erworben werden, wenn 
der Gesundheitszustand eine wirkliche Arbeitslei¬ 
stung unmöglich macht, wenn die Kranken also 
völlig erwerbsunfähig sind und deshalb von einem 
„Beschäftigtsein” überhaupt nicht mehr die Rede 
sein kartn (Ärztl. Sachverständigen-Zeitung 1906 
Jahrg. 12 S. 152). Nach Hahn, Handbuch der 
Krankenversicherung (S. 178), „kann der Beginn 
einer versicherungspflichtigen Beschäftigung auch 
verneint werden wegen einer Krankheit, die an 
sich nicht arbeitsunfähig macht, aber der Betätigung 
an der besonderen Arbeitsstelle entgegensteht, so 
z. B. wenn Freisein von ansteckenden Krankheiten 
ausdrücklich bedungen oder nach den Umständen 
stillschweigend vorausgesetzt war, und der Arbei¬ 
ter nach alsbaldiger Feststellung einer solchen 
Krankheit sofort entlassen wird.” Im vorliegenden 
Falle wirkte wohl die Geisteskrankheit wie die 
„ansteckende Krankheit”; denn nach Aussage der 
Dienstherrschaft wäre die F. bei Kenntnis ihrer 
Krankheit nicht eingestellt worden; sie wurde auch 
in der Tat sofort nach erkannter Seelenstörung 
entlassen. Vielfach wird aber in dieser Gepflogen¬ 
heit im öffentlichen Erwerbsleben zu weit gegan¬ 
gen und zu Unrecht ehemalige Geisteskranke von 
der Erwerbstätigkeit ausgeschlossen, die an und 
für sich ganz wohl erwerbsfähig wären. Daß da¬ 
durch unter Umständen für den Geisteskranken 
gerade der Schutz der sozialen Fürsorgegesetz¬ 
gebung illusorisch gemacht werden kann insofern, 
als eine Kasse Ansprüche ablehnt, weil das Mit¬ 
glied ja erwerbsfähig sei, ohne Rücksicht auf die 
Tatsache, daß es wegen seiner Geisteskrankheit 
aber nirgends eine Beschäftigung findet, liegt 5uf 


der Hand. Gerade auch aus diesem Grunde sozia¬ 
ler Fürsorge für entlassene Geisteskranke muß der 
versuchsweise Entlassene als arbeitsunfähig iir 
Sinne der RVO. betrachtet werden. Hahn sagt in 
seinem Handbuch über diesen Ausschluß vom Ar¬ 
beitsmarkt S. 219: „Sprachlich ist Arbeitsfähigkeit 
allerdings der engere Begriff gegenüber der Er¬ 
werbsfähigkeit, die auch die Verwertbarkeit der 
Arbeit zum Erwerb mit umfaßt (S i e f a r t). Wer 
arbeitsfähig ist, kann gleichwohl erwerbsunfähig 
sein, wenn sein mit der Krankheit zusammenhän¬ 
gender Zustand ihn an der Erlangung eines Er¬ 
werbs hindert. Wenn nun die RVO. als Voraus¬ 
setzung des Anspruchs auf Krankengeld „Arbeits¬ 
unfähigkeit” statt Erwerbsunfähigkeit gesetzt hat, 
so ist gleichwohl nicht anzunehmen, d£ß hiermit die 
Möglichkeit, einen Erwerb zu erlangen, ganz außer 
Betracht bleiben soll. Das würde mit dem Zweck 
des Gesetzes nicht vereinbar sein. Arbeitsunfähig¬ 
keit im Sinne des § 182 Ziff. 2 muß vielmehr ähn¬ 
lich wie auf anderen Versicherungsgebieten auch 
dann angenommen werden, wenn ein Versicherter, 
trotz vielleicht an sich unbeschränkter Leistungs¬ 
fähigkeit, aus besonderen mit der Krankheit zu¬ 
sammenhängenden Gründen, z. B. wegen ihrer an¬ 
steckenden oder ekelerregenden Natur oder weger 
ihrer Gefährlichkeit für den Betrieb oder die Mit¬ 
arbeiter (Epilepsie, geistige “Beeinträchtigung) eine 
geeignete Erwerbstätigkeit nicht erlangen kann,“ 
In gleichem Sinne hat sich über die bei der Prüfung 
der Erwerbsfähigkeit von Geisteskranken in Be¬ 
tracht zu ziehenden Gesichtspunkte das RVA. in 
einer Revisionsertfseheidung vom 2. Mai 1901 in 
seinen „Amtlichen Nachrichten” von 1901 Nr. 17 
ausgesprochen: „Bereits in der Revisionsentschei¬ 
dung 250 („Amtl. Nachrichten” des RVA. 1893 S. 951 
ist dargelegt worden, daß der Grundsatz der Nicht¬ 
berücksichtigung der Arbeitsgelegenheit bei Prü¬ 
fung der Erwerbsfähigkeit in denjenigen Fället 
keine Anwendung finde, in denen es sich um zwar 
zur Arbeitsleistung als solcher befähigte, aber 
gleichwohl durch ein besonders geartetes Ler 
den vom Arbeitsmarkt ausgeschlossene Person« 
handle. Was dort bezüglich eines körperliches 
Krankheitszustandes erörtert worden ist, paßt i» 
vielen Beziehungen auch auf den hier gegeben« 
Fall geistiger Gestörtheit, und zwar unbeschadet 
der inzwischen in der Revisionsentscheidung 
(„Amtl. Nachrichten” des RVA. 1898 S. 390) hfr 
sichtlich der Erwerbsfähigkeit von Fallsüchtig« 
angenommenen Grundsätzen. Während der Ftf 
süchtige durch plötzliche Ausbrüche seines Leide« 
regelmäßig nur sich selbst gefährdet, ferner in d« 
anfallfreien Zeiten durchaus zur Arbeit verwendlw 
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sein kann, auch seine Krankheit mehr Mitgefühl 
ils Widerwillen zu erwecken pflegt, befindet sich 
ier Geisteskranke in allen diesen Beziehungen in 
ingünstigerer Lage. Es ist in der Natur der Sache 
jegründet und wird durch die tägliche Erfahrung 
jestätigt, daß im allgemeinen jedermann den Ver- 
cehr mit einer nicht geistig gesunden Person ver- 
neidet, nieht nur wegen der Besorgnis, der Kranke 
cönne infolge eines plötzlichen Anfalls seiner Um¬ 
gebung gefährlich werden oder sonst dürch sinn- 
oses Handeln Schaden anrichten, sondern vor 
tllem auch wegen des Gefühls der Scheu und Ab- 
leigung, das durch den Zustand eines unter ver- 
mnftwidrigen und mehr oder weniger ünerklär- 
ichen inneren Einflüssen stehenden Menschen not- 
vendig heryorgerufen wird. Selbstverständlich 
verden sich diese Rücksichten je nach der Art 
uid dem Grade der geistigen Erkrankung in den 
meinen Fällen mit verschiedener Stärke geltend 
nachen. Immerhin aber bedarf es, soweit nach 
-age der Sache Geisteskrankheit als Erwerbsun- 
ähigkeitsursache in Frage kommt, stets auch einer 
Erwägung des erörterten Gesichtspunktes.“ 

Wenn die Stadtgemeinde M. sich auf den 
Standpunkt stellt, die F. sei gebessert entlassen 
worden, das ärztliche Gutachten der Klinik H. sei 
tber durch die Tatsache der sechzehntägigen Ar- 
«it der F. widerlegt, so ist unseres Erachtens ein- 
nal der Begriff „Arbeit” über eine gewisse letzte 
irenze hinaus überdehnt. Und dann ist der Aus- 
Iruck gebessert irrtümlich verstanden. Er verlei- 
et dazu, auch hier den Begriff Besserung aufzu- 
assen im Sinne der Besserung bei einer körper- 
ichen Erkrankung, wo Besserung vielfach Still¬ 
stand des pathologischen Prozesses und dessen 
{ückbildung zur vollen Gesundheit bedeutet. Von 
äner Besserung in diesem Sinne kann hier nicht 
lie Rede sein. Es trat auch in ‘der Tat kein Still- 
tand des zerstörenden Prozesses ein; die Kranke 
►lieb auch während der Entlassung krank. Die in 
len Hintergrund getretenen Symptome zeigten sich 
:uis neue, machten die Wiederaufnahme notwendig 
md führten zur dauernden Internierung. Das ärzt- 
iche Zeugnis der Klinik H. ist vielmehr so zu ver¬ 
teilen, daß gewisse Symptome vorübergehend 
twas mehr in den Hintergrund getreten sind, so 
laß die Kranke unter genügender häuslicher Auf- 
icht unter Umständen einige Zeit draußen leben 
onnte, keineswegs aber, daß nunmehr auch die 
rüher bestandene Leistungsfähigkeit vollständig 
riederhergestellt sei und daß~ die Kranke wieder 
elbständig arbeiten konnte. 

Der Entlassüngsversuch war vielmehr auch ohne 
»sdrückliche Hervorhebung aufzufassen als eine 


Schonzeit für die Kranke. Diese Schonzeit aber 
fällt auch nach richterlicher Entscheidung unter den 
Begriff der Arbeitsunfähigkeit. So entschied der 
Gr. Verwaltungsgerichtshof Karlsruhe am 5. Juli 
1910, daß der Fall einer vierzehntägigen Scho¬ 
nungsbedürftigkeit nicht als Schonung'* bei der Ar¬ 
beit, sondern als Enthaltung von der Arbeit zu ver¬ 
stehen sei. Sei auch ein Arbeiter bei der Entlas¬ 
sung aus der Anstalt arbeitsfähig in dem Sinne, daß 
ihm seine physischen Kräfte die Wiederaufnahme 
der Arbeit ermöglicht hätten, so war der Heilungs¬ 
prozeß aber doch nicht soweit abgeschlossen, daß 
von einem Beharrungszustand gesprochen werden 
konnte, der einen sofortigen Rückfall ausschloß. 
Die Zeit der Schonungsbedürftigkeit falle noch 
unter den Begriff der mit Erwerbsunfähigkeit ver¬ 
bundenen Krankheit. Für ihre Dauer sei Kranken¬ 
unterstützung zu gewähren (Ztschr. f. bad. Verwal¬ 
tung und Verwaltungsrechtspflege 1910 Jahrg. 42 
S. 249). Gegen diese Auffassung der Arbeitsun¬ 
fähigkeit spricht auch nicht die Tatsache, daß die 
F. sechzehn Tage lang einfache Dienstbotenarbeit 
verrichten konnte. Es ist vielmehr einem Zusam¬ 
mentreffen günstiger Umstände zu verdanken, daß 
die F. sechzehn Tage im Hause ihres Dienstherrn 
geduldet wurde, als etwa ihrer Arbeitsfähigkeit. 
Einmal wurde sie ja nur in Unkenntnis ihrer Gei¬ 
steskrankheit eingestellt, dann richteten sich auch 
die Verkehrtheiten der Kranken mehr gegen sich 
und ihre Anverwandten als gegen ihre Herrschaft. 
Sie hätte gerade so gut schon am ersten Tage ihre 
Gewaltakte gegen Eigentum, Gesundheit und Leben 
ihrer Dienstherrschaft richten können; dann wäre 
die Arbeitsunfähigkeit auch schon am ersten Tage 
offenbar gewesen. Die F. ließ sich eben nur von 
Motiven leiten, die als Ausfluß ihrer Seelenstörung 
anzusehen waren; sie diktierten ihr, was sie tun 
und was sie lassen sollte. Sie selbst war nicht 
mehr in der Lage, krankhafte Vorgänge darin zu 
erkennen, aus eigenem Urteil zu entscheiden, 
was Recht und Unrecht, was schädlich oder 
nützlich war, und aus eigener Willenskraft den 
Antrieben zu widerstehen. Sie befand sich mit 
anderen Worten in einem „die freie Willensbestimr 
mung ausschließenden Zustand krankhafter Stö¬ 
rung der Geistestätigkeit”, der seiner Natur nach 
nicht vorübergehend war. Sie war also einmal ge¬ 
schäftsunfähig im Sinne des § 104 BGB. und als 
solche überhaupt nicht fähig, einen Dienstvertrag 
einzugehen. Sie war aber ferner auch aus dem 
gleichen Grunde nach § 827 BGB. für den Schaden, 
den sie unter Umständen angerichtet hätte, nicht 
verantwortlich zu machen und endlich wäre ihr 
auch noch der Schutz des § 51 des RStGB. zuzu- 
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billigen gewesen. Derartige Kranke aber müssen 
doch ohne jeden Zweifel für den allgemeinen Ar¬ 
beitsmarkt als völlig arbeitsunfähig betrachtet 
werden. 

Das Oberversicherungsamt M. hat die Be¬ 
rufung der«* Ortskrankenkasse der häuslichen 
Dienstboten in M. gegen die Vorentscheidung des 
Versicherungsamts M. als unbegründet zurückge¬ 
wiesen unter folgender Begründung: 

„In erster Linie kommt in Betracht, daß nach 
der herrschenden Ansicht in Theorie und Praxis 
die Versicherung mit dem Antritt zur Arbeit auch 
dann beginnt, wenn der Arbeiter bei Übernahme 
der Beschäftigung bereits krank ist und die Arbeit 
wegen Gefahr der Verschlimmerung wieder ein¬ 
stellen muß, daß jedoch die Versicherung dann, und 
nur dann nicht eintritt, wenn der Arbeiter bei 
Übernahme der Arbeit bereits so krank ist, daß es 
bei einem bloßen Versuch,zu arbeiten bleibt, wirk¬ 
liche Arbeit aber nicht mehr geleistet werden kann; 
es ist ferner zu berücksichtigen, daß diese Auf¬ 
fassung nach der gleichfalls herrschenden Praxis 
ohne Unterschied gilt, ob es sich 
um körperliche oder geistige Krank¬ 
heithandelt. Einen Grundsatz, wonach ernst¬ 
lich geleistete, an sich versicherungspflichtige Ar¬ 
beit deshalb die Versicherungspflicht und die Kas¬ 
senzugehörigkeit nicht begründet, weil der Arbeiter 
nicht im Besitz normaler Arbeits- und Erwerbs¬ 
fähigkeit ist, kennt weder das frühere Krankenver¬ 
sicherungsgesetz noch die RVO. Ein solcher 
Grundsatz würde auch die Durchführung der Kran¬ 
kenversicherung auf das schwerste gefährden und 
zu fortdauernden Streitigkeiten und Prozessen Ver¬ 
anlassung geben, da zahlreiche, an ernsten chro¬ 
nischen Krankheiten leidende Menschen (z. B. 
Schwindsüchtige, Lungenkranke, Epileptiker) in 
versicherungspflichtiger Beschäftigung stehen und 
auf sie als ihre einzige Erwerbsquelle angewiesen 
sind.” Auch das Landesversicherungsamt hat die 
Revision der Krankenkasse gegen die Entschei¬ 
dung des Oberversicherungsamts als unbegründet 
verworfen. 

Zu diesem Urteil des Oberversicherungsamts 
M. möchte ich mir folgende Bemerkungen ge¬ 
statten: 


Der rechtlich begründeten Ausnahmestellung 
der Geisteskranken in der Straf- und Zivilrechts¬ 
pflege wird bis jetzt in der RVO. keine Rechnung 
getragen. Die Gleichstellung der chronisch Gei¬ 
steskranken mit den chronisch körperlich Erkrank¬ 
ten ist insofern nicht unbedenklich, als die Arbeits¬ 
fähigkeit der körperlich Erkrankten menschlich 
berechenbar bleibt, während die Arbeitsfähigkeit 
der Geisteskranken von Umständen abhängig ist 
(z. B. imperative Gewalt der Sinnestäuschung» 
und Wahnvorstellungen), die eine Beurteilung der 
Dauer und Art der Arbeitsfähigkeit von vornherein 
unsicher, wenn nicht gar unmöglich machen. De 
lege lata ist das Urteil selbstverständlich begrün¬ 
det; de lege ferenda aber wird vom Gesetzgeber zu 
prüfen sein, ob nicht wie in der Straf- und Zivil¬ 
rechtspflege so auch in der RVO. der Geisteskranke 
anders bewertet werden muß als der körperlich Er¬ 
krankte. Wie der Schutz des § 51 RStGB. nickt 
ohne weiteres jedem Geisteskranken zugebilligt' 
werden kann, sondern von Fall zu Fall einer be¬ 
sonderen Beweisführung unterliegt, könnte auch] 
'in der RVO. eine ähnliche Anordnung zu treffea 
sein. 

Ich fasse meine Ansicht dahin zusammen; 
Der versuchsweise entlassene Geistes¬ 
kranke wird im allgemeinen sowohl aus Grün¬ 
den der Fürsorge für ihn selbst als auch im Inter¬ 
esse der öffentlichen Sicherheit als arbeitsunfähig: 
im Sinne der RVO. gelten müssen. Im Zweiielial 
wird zu prüfen sein: 

1. ob er imstande ist, Zweck und Wert der 
Arbeit richtig zu erkennen, 

2. ob er die Fähigkeit hat, in einer einigermaßefl 
dauernden Anstrengung brauchbare Arbeit za 
leisten, 

3. ob der Wille zur Arbeit überhaupt rechte 
kräftig, d. h. ob er nicht krankhaften Motiven ent¬ 
sprungen ist, 

4. ob die Arbeitsleistung nicht die Kräfte des 
Kranken übersteigt und seine Wiedererkrankung 
dadurch beschleunigt, 

5. ob nicht durch die Beschäftigung des Krafr 
ken der Arbeitsbetrieb, d. h. Mitarbeiter und Arbeits* 
material, sowie die öffentliche Sicherheit geiaht 4 
det werden. 


[!SS«[Elne für die Besitzer von Privatanstalten wichtige 

[ richterliche Entscheidung. 

Von Dr. Jacobi, Abteilungsarzt an der Provinzialheilanstalt Münster. 

m folgenden möchte ich eine gerichtliche Ent- von großem praktischen Interesse ist. In der Litt 
Scheidung mitteilen, die für Sanatoriumsleiter ratur konnte ich keine Angaben darüber finden, * 
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laß ich aiinehme, daß es in ähnlichen Fällen zum 
erichtlichen Austrag nicht gekommen ist. 

Es handelt sich um die Frage, ob dem Arzt bzw. 
em Sanatoriumsbesitzer für den Schaden, den 
in in seinem Sanatorium untergebrachter Geistes¬ 
ranker durch Zerstörung von Gegenständen an- 
ichtet, eine Entschädigung zustehL- 

Der Tatbestand war folgender: 

Der Kaufmann B. hatte im Sommer 1917 seine 
eisteskranke Ehefrau im Privatsanatorium des 
anitätsrats Dr. L. untergebracht. Während ihres 
ortseins hatte die Kranke einen Stuhl zerschla- 
ßn und etwa fünf Betten (Bettücher und Bettbe¬ 
ige) zerrissen. B. verweigerte die Zahlung. Er 
ßstritt, daß er sich vertraglich zur Schadenhaf- 
tng verpflichtet habe, um so weniger, als der von 
r. L. verlangte Pensionspreis mit Rücksicht auf 
e Möglichkeit derartiger Beschädigungen beson- 
ßrs hoch bemessen sei und behauptet endlich auch 
n eigenes Verschulden des Klägers, das er in 
igenügender Beaufsichtigung der Patientin er- 
ickte. Dr. L. klagte hierauf gegen B. auf Zahlung 
5r Kosten. Das Amtsgericht M. forderte von 
vei Psychiatern ein Gutachten in dieser Frage 
u. Sie seien im Auszug wiedergegeben. 

Gutachten des Prof. Dr. T.: 

„Es 4st nach den von mir eingezogenen Erkun- 
gungen im allgemeinen in Privatanstalten üblich, 
fcB für den von geisteskranken Pfleglingen an 
m Anstaltseinrichtungen angerichteten _ Schäden 
ne Entschädigung neben dem vereinbarten Pen- 
anspreise dann gefordert wird, wenn es sich um 
ößere Schädigungen, z. B. jetzt um Vernichtung 
m Wäsche und Waschgeschirren handelt. Meh¬ 
re Privatanstalten haben in ihre Aufnahmebedin- 
tngen einen entsprechenden Vermerk aufge- 
«nmen. 

Die Frage, ob es als ein eigenes Verschulden 
$ Anstaltsleiters anzusehen ist, wenn ein geistes- 
anker Pflegling, der eine eigene Pflegerin für 
(ne Person zwar nicht hat, aber einen festen Bei¬ 
te für die allgemeinen Nachtwachen zahlt und 
her von diesen in der nötigen Weise beaufsich- 
i werden muß, einen Stuhl zerschlägt und Bett- 
ög zerreißt, ist folgendermaßen zu beantworten: 
t allgemeinen kann ein Irrenarzt und Leiter einer 
ivatanstalt, der die nötigen Vorsichtsmaßregeln 
braucht, schwerlich für solche Ereignisse ver- 
twortlich gemacht werden. Eine schuldhafte* 
hrlässigkeit würde nur dann vorliegen, wenn 
s Personal von dem Anstaltsleiter nicht ent¬ 
gehend unterwiesen, auf seine Zuverlässigkeit 
ntrolliertomd etwaige, dem Arzt vom Kranken 
va gemachte Äußerungen über beabsichtigte Zer¬ 


störungen außer acht gelassen worden wären. Den 
Nachweis einer derartigen Unterlassung wird man 
aber gegenüber dem Besitzer oder Arzt einer gut 
und zuverlässig geleiteten Anstalt, wenn nicht be¬ 
stimmte Anhaltspunkte vorliegen, kaum erbringen 
können. Als besonders wichtig ist die Tatsache 
anzusehen, daß sich mit absoluter Sicherheit der¬ 
artige Zerstörungen bei der bekannten Impulsivi¬ 
tät der Geisteskranken niemals vermeiden lassen. 

Ein eigenes Verschulden des Anstaltsleiters 
dürfte im vorliegenden Falle kaum nachzuweisen 
sein.” 

Gutachten des Sanitätsrats Dr. K.: 

„In den öffentlichen Anstalten wird eine Ent¬ 
schädigung für den von geisteskranken Pfleglingen 
an Anstaltseinrichtungen angerichteten Schaden 
nicht verlangt, während dies bei den Privatanstal¬ 
ten, soweit mir bekannt, in der Regel der Fall ist. 

"Der Beklagte begründet seine Weigerung, den 
Schaden, den seine geisteskranke Ehefrau während 
ihres Aufenthalts in dem Sanatorium des Dr. L. 
angerichtet hat, zu ersetzen, damit, daß er geltend 
macht, er habe für die Stellung von Nachtwachen 
einen entsprechenden Geldanteil zahlen müssen. 
Aus der anteiligen Beitragsleistung darf mithin wohl 
gefolgert werden, daß der Nachtwache gleichzeitig 
die Beaufsichtigung und Wartung mehrerer Kran¬ 
ken oblag. In diesem Falle war es sehr wohl 
möglich, daß die Kranke trotz der vorhandenen 
Nachtwache Gelegenheit fand, Wäschegegenstände 
zu zerreißen, z. B. in der Zeit, in der die wach¬ 
habende Pflegerin sich mit einer anderen Kranken 
beschäftigen mußte. Daß es auch trotz sorgfältiger 
Überwachung nicht immer zu vermeiden ist, daß 
erregte und unruhige Kranke unter solchen Um¬ 
ständen hinreichend Zeit und Gelegenheit finden 
zu derartigen Schaden verursachenden Handlungen 
oder auch selbst zu Tätlichkeiten gegen ihre Um¬ 
gebung, muß jeder Facharzt, der die Schwierig¬ 
keiten der Behandlung derartiger Kranken kennt, 
zugeben, ein Verschulden seitens des Pflegeperso¬ 
nals wird man nicht ohne weiteres annehmen kön¬ 
nen.. Anders würde der Fall liegen, wenn die 
Kranke, Frau B., für ihre Person eine besondere 
Pflegerin zu ihrer Wartung für die Nacht gehabt 
hätte; mit Recht würde alsdann das wiederholte 
Vorkommen des Zerreißens von Wäsche oder des 
Beschädigens von Zimmereinrichtungsgegenstän¬ 
den auf mangelhafte Achtsamkeit der Pflegerin zu¬ 
rückzuführen sein. 

Die Einrichtung von Nachtwachen hat den 
Zweck, die für die Nachtzeit getroffenen ärztlichen 
Anordnungen in sachgemäßer Weise zur Durch¬ 
führung zu bringen, den Kranken auch zur Nacht- 
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zeit die erforderliche Pflege und Wartung ange¬ 
deihen zu lassen, sie vor Unglücksfällen und Be¬ 
schädigungen, sei es durch sich selbst oder durch 
andere, zu behüten und Ruhe und Ordnung auf 
der Krankenabteilung aufrecht zu erhalten. Sie 
stellt demnach einen wesentlichen Bestandteil der 
ärztlichen Behandlungsmaßnahmen dar zur Errei¬ 
chung eines möglichst vollkommenen Heileffekts. 
Wenn nun der behandelnde Arzt zur Erreichung 
dieses Zieles sein eigenes Betriebsmaterial her¬ 
gibt und dieses dabei ganz oder zum Teil zugrunde 
geht, so dürfte er für den ihm daraus entstandenen 
Schaden Ersatz beanspruchen können, solange 
nicht festgestellt ist, daß derselbe infolge unzweck¬ 
mäßiger Betriebseinrichtungen oder verkehrter 
ärztlicher Anordnungen oder Nichtbeachtung ge¬ 
troffener Anordnungen ^seitens des dem Arzte ver¬ 
antwortlichen Pflegepersonals verursacht worden 
ist.” 

Das Amtsgericht kam auf Qrund dieser Gut¬ 
achten zu folgender Entscheidung: 

„Die klägerischen Rechte bestimmen sich aus¬ 
schließlich nach dem zwischen den Parteien be¬ 
stehenden Vertragsverhältnisse; eine deliktische 
Haftung des Beklagten kommt nicht in Frage. Nach 
dem Vorträge des Klägers ist eine ausdrück¬ 
liche Vereinbarung, wonach der Beklagte sich 
verpflichtet hätte, etwaigen Sachschaden, den 
seine Ehefrau anrichten konnte, zu ersetzen, nicht 
getroffen. Die in dem Prospekte des Klägers ent¬ 
haltene Bestimmung: „Beschädigungen am Inven¬ 
tar, die durch Verschulden der Patienten entstehen, 
sind zu ersetzen”, ist für den Beklagten nicht ohne 
weiteres verpflichtend; Vertragskraft würde sie 
erst durch die Einverständniserklärung des Be¬ 
klagten erlangt haben. Daß eine solche Erklärung 
ausdrücklich oder etwa durch stillschweigende An¬ 
erkennung der dem Beklagten bekanntgegebenen 
Bedingung erfolgt sei, hat der Kläger nicht be¬ 
hauptet. Der Mangel der Erklärung hindert aber 
nicht, daß der Vertragsgegner sich dennoch ver¬ 
pflichtet. Wo die Erklärung fehlt, hat die Aus¬ 
legung erklärend einÄsetzen, sofern nicht das Ge¬ 
setz die strittige Frage ohne weiteres regelt. Eine 
solche Regelung hat der Gesetzgeber für Rechts¬ 
verhältnisse der hier streitigen Arf nicht gegeben. 
Es handelt sich hier um ein Vertragsverhältnis 
eigener Art, das, wenn es auch einen Teil des Ge¬ 
samtvertrages, der in der Hauptsache als Dienst¬ 
vertrag sich darstellt, bildet, dennoch nicht den 
Normen über den Dienstvertrag schlechthin unter¬ 
stellt werden kann. Bestimmend für die Auslegung 
des Vertrages und die Feststellung der dem Be¬ 
klagenden obliegenden Pflichten ist daher die für 


alle Schuldverhältnisse im § 242 BGB. gegebene 
Grundregel, wonach der Schuldner verpflichtet ist 
die Leistung so zu bewirken, wie Treue und Glaubt 
mit Rücksicht auf die^Yerkehrssitte es erfordern 
§ 242 BGB. beschränkt sich nicht etwa nur aut die 
Art der Erfüllung, sondern dient auch überall da 
wo der Leistungsumfang noch nicht anderweil 
festbestimmt ist, einer ergänzenden Feststellung 
des Schuldinhalts. Ein anerkannter Satz der Ver 
kehrssittc ist nun, daß, wer von einem Gewerbe 
treibenden eine in dieses Gewerbe einschlagend 
Leistung fordert, damit auch die kundenüblick 
Gegenverpflichtungen übernimmt. Dieser Sat 
, gilt sinngemäß auch für das Verhältnis zwische 
Arzt und Patient. Dadurch, daß der Beklagt 
seine Ehefrau in der Anstalt des Klägers unter 
brachte, ohne über eine etwaige Schadenshaftun 
etwas auszubedingen, unterwarf er sich daher ohn 
weiteres den in solchen Anstalten üblichen Be 
Stimmungen über die Ersatzpflicht für den Schadet 
den die Patientin etwa anrichtete. Nach den Gut 
achten des Professors Dr. T. und des Sanitätsrat 
Dr. K. kann es nun nicht zweifelhaft sein, daß i 
Anstalten der hier fraglichen Art es allgemein üblic 
ist, daß Beschädigungen des Anstaltsinventar 
durch Kranke ersetzt werden müssen, wobei i 
Ersatzpflichtiger der Vertragsgegner, also Ü 
jenige, der den Kranken in der Anstalt unterbring 
anzusehen ist. Die Gutachten der vernommene 
Sachverständigen gründen sich allerdings nicht J 
sehr auf eigene Kenntnis der einschlägigen Gt 
pflogenheiten als vielmehr auf Erkundigungen, di 
erst zum Zwecke der Erstattung des Gutachter 
eingezogen sind. Das Gericht hat aber kein B» 
denken getragen, die beiden Gutachten zusammei 
genommen und ergänzt und bestätigt ^rch de 
vorgelegten Prospekt der klägerischen Anstalt a 
genügenden Nachweis- dafür anzusehen, daß ta 
sächlich die Forderung der Schadenshaftung 
privaten Heilanstalten im allgemeinen üblich ist. 

Die Einwendung des Beklagten, daß die Pö 
sionspreise des Klägers so hoch bemessen seie 
daß der etwa angerichtete Schaden damit obt 
weiteres beglichen sei, wird durch das Gutacbti 
des Professors Dr. T. widerlegt, der bekundet tu 
daß der vom Kläger geforderte Pensionspreis 3 
solcher, also als Entgelt für Unterbringung, Vc 
pflegung und ärztliche Dienste durchaus ang 
Vmessen sei. 

Auch den Einwand des Beklagten, aaß di 
Kläger eigenes Verschulden deswegen treffe, wi 
er die Patientin nicht in gehöriger Weise habe b 
aufsichtigen lassen, widerlegen die Gutachten d 
vernommenen Sachverständigen Professor Dr. 
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md Sanitätsrat Dr. K. Beide heben hervor, daß 
\k üblichen Nachtwachen trotz sorgfältigster Auf- 
nerksamkeit nicht verhindern können, daß erregte 
md unruhige Kranke gelegentlich Schaden anrich- 
en, es sei denn, daß der Patient vereinbarungs¬ 
gemäß einen eigenen Pfleger nur für seine Person 
tat. Das war aber bei der Ehefrau des Beklagten 
sicht der Fall. Nach alledem haftet der Beklagte 
ür den von seiner Ehefrau angerichteten Schaden. 

Wie die Zeugin E. L. glaubwürdig bekundet, 


hat die Ehefrau des Beklagten im ganzen etwa 
fünf Betten (Bettücher und Bettbezüge) zerrissen. 
Das Gericht ist auf Grund dieser Zeugenaussage 
in Verbindung mit der klägerischen Rechnungs¬ 
führung zu der Überzeugung gelangt, daß die An¬ 
gaben der Klagerechnung, wonach drei Bettbezüge, 
drei Bettücher und fünf Kissenbezüge zerrissen 
worden sind, den Tatsachen entsprechen. 

Der Beklagte war daher zur Zahlung dieser 
Summe zu verurteilen.” 


Karl Bindings „letzte Tat für die leidende Menschheit . 6 

Von San.-Rat Dr. J. Bresler, Kreuzburg, Oberschi. 


VT on diesem Wort wird die folgende Schrift in 
* den Leserkreis begleitet und eingeführt: 

Die Freigabe der Vernichtung le- 
lensuirVerten Lebens. Ihr Maß und 
h r e Form. Von Prof. Dr. jur. et phil. Karl 
3 i n d i n g und Dr. med Alfred Hoche. 62 S. 
-eipzig 1920, Verlag Felix Meiner. Kart. 3,00 M 
md 100 v. H. Teuerungszuschlag des Verlags. 

Hierzu seien einige Bemerkungen gestattet: 

Bin ding rfreint (S. 31): „Sie (er spricht von 
ien „unheilbar Blödsinnigen — einerlei ob sie 
jeboren oder etwa wie die Paralytiker im letzten 
Stadium ihres Leidens so geworden sind”) haben 
veder den Willen zu leben, noch zu sterben. So 
:ibt es ihrerseits keine beachtliche Einwilligung in 
lie Tötung, andererseits stößt diese auf keinen 
-ebenswlllen, der gebrochen werden müßte. Ihr 
-eben ist absolut zwecklos, aber sie empfinden es 
icht als unerträglich. Für ihre Angehörigen wie 
iir die Gesellschaft bilden sie* eine furchtbar 
chwere Belastung. Ihr Tod reißt nicht die ge- 
ingste Lücke — außer vielleicht im Gefühl der 
Butter oder der treüen Pflegerin. Da sie großer 
’flege bedürfen, geben sie Anlaß, daß ein Men- 
chcnberuf entsteht, der darin aufgeht, absolut 


Leben. Übrigens gibts wohl auch einen „ob¬ 
jektiven”. 

Ob das Leben jemandes abso 1 u^zv^eck- 
1 o s ist, darauf kommt es ebenfalls nicht an. Wie 
so vieler Menschen Leben ist absolut zwecklos! 

Die finanzielle Belastung ; für die Gesellschaft 
ist keine „furchtbar schwere”, für die Angehörigen, 
selbst wenn sie unbemittelt, auch nicht, da eben 
dann die öffentliche Fürsorge eintritt. Die Gesell¬ 
schaft wird durch zahlreiche andere Dinge und-in 
so wi r k 1 i c h furchtbar schwerer Weise belastet, 
daß jene Belastung mit solchen unheilbar Blöd¬ 
sinnigen, deren Tötung in Frage käme, dagegen 
geradezu verschwindet. Denn Fälle von im spä¬ 
teren Lebensalter erworbenem Blödsinn, Endsta¬ 
dien von Paralyse, Altersblödsinn, Blödsinn durch 
Hirnaderverkalkung, kommen selbstverständlich 
überhaupt nicht in Frage. Deren natürliches Ab¬ 
leben können wir in Geduld wie bisher erwarten. 
Darin irrt B i n d i n g in ganz unverständlicher 
Weise. H o c h e ist ja auch darin nicht seiner 
Meinung (S. 52, 53). 

Dagegen erführen Rechtsleben und 
natürliches Empfinden durch ein Ge- 


sbensunwertes Leben für Jahre und Jahrzehnte zu^ s e tz ’ das Tötung solcher Menschen 

möglich macht, eine furchtbar schwere 

Belastung, die Gefühlswerte eine 
recht bedenkliche Schädigung. Bis 


'isten” 

Der Wille zu leben oder zu sterben kommt 

iir das Problem gar nicht in Betracht. Diese Men- f A . , , 

chen sind rechtsfähig (§ 1 BGB.) und nehmen ^ te sind sic u h die dun ^n noch n.cht einmal dar- 

- als geschäftsunfähig durch ihren gesetzlichen 


ertreter — an allen Rechten und Pflichten, die 
n Bürgerlichen Gesetzbuch gegeben sind, teil. 
He Rechtsfähigkeit und damit das Recht auf das 
-eben kann auch der Vormund nicht nehmen; er 
at vielmehr für das Leben des Mündels zu sorgen, 
ir erhebt für sie den „subjektiven” Anspruch aufs 


üoter einig, ob sie Mörder töten sollen oder nicht. 

Viel näher läge es für die Juristen und eine 
dankbarere Aufgabe wäre es für sie, wenn sie eine 
festere Rechtsgrundlage und sicherere Rechtsmittel 
für die Vorbeugung gegen solche Krankheiten 
schaffen würden, durch welche zum großen Teil 
jene unheilbar Blödsinnigen entstehen. Aber auf 
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diesem Gebiet siegt „das Recht des Individuums” 
und nicht wenig unter ihrer Mithilfe. 

Es entsteht durch solche Menschen nicht 
ein „Menschenberuf”, „der darin aufgeht, absolut 
lebensunwertes Leben für Jahre und Jahrzehnte zu 
fristen”. Solche Geschöpfe und Kranke werden 
doch mit und unter anderen Menschen gepflegt 
und behandelt. Ihre Zahl verschwindet in der Ge¬ 
samtheit der Schwachsinnigen und Kranken. - 

Der Tendenz der Schrift kann ich nicht zustim¬ 
men und ich glaube mich darin eins mit den Fach¬ 
kollegen. 

H o c h e ist übrigens in seiner, wie er es selbst 


nennt, „theoretischen Erörterung der Möglichkeiten 
und Bedingungen” (S. 56) wesentlich bedachter, 
gründlicher und zurückhaltender als B inding. 

B i n d i n g spricht von dem „grellen MiBklang 
zwischen der Opferung des teuersten Gutes der 
Menschheit im größten Maßstabe auf der einen 
und der größten Pflege nicht nur absolut wertloser 
sondern negativ zu wertender Existenzen auf da 
anderen Seite” (S. 27). Er meint, die Tötung vai 
Millionen Gesunder im Krieg einerseits, die Pflegt 
von Idioten in Idioteninstituten andererseits. Q 
ganz unangebrachter Vergleich, den überdies di 
Gefallenen selbst ablehnen würden. 


Buchbesprechungen 


— Prausnitz, Prof. Dr. W., Graz: Grundzüge 
der Hygiene. Unter Berücksichtigung der Gesetzgebung 
des Deutschen Reichs und Österreichs. Für Studierende 
an Universitäten und Technischen Hochschulen, Ärzte, 
Architekten, Ingenieure und Verwalfcungsbeamte. Elfte 
verbesserte und vermehrte Auflage. 761 S. Mit 284 Ab¬ 
bildungen. München 1920, J. F. Lehmanns Verlag. 
Geh. 20,00 M, geb. 26,00 M 

Während des Krieges und seit seinem Ende hat sich 
das Gebiet der Hygiene erheblich erweitert, die Ge¬ 
setzgebung auf demselben teilweise geändert, die Or¬ 
ganisation vervollkommnet. Besonders dfe Lehre von 
den Seuchen hat manches Neue gebracht ynd in der 
sozialen Hygiene ist mancher Fortschritt gemacht wor¬ 
den. Dies Alles (ist naturgemäß in der neuen Auflage, 
die sehr zu rechter Zeit erschienen, berücksichtigt. Die 
Stoffeänteilung ist die durch die Natur des. Stoffes ge¬ 
gebene, übliche. Den Infektionskrankheiten ist, wie sich 
versteht, der verhältnismäßig größte Raum gewidmet 
(Mikroorganismen S. 21 brs 67, Infektionskrankheiten 
S. 512 bis 686), auch Ernährung ist voll berücksichtigt 
(S. 413 bis 512). Die Untersuchungsmethoden sind gut 
und eingehend geschildert. Die Abbildungen sind recht 
instruktiv. Das Buch wird sicher auch in seiner neuen 
Auflage weite Verbreitung finden. B. - 

—« Kurzes Repetitorium der Hygiene. Als Vade- 
mecum für Studierende an Universitäten und technischen 
Hochschulen, Ärzte, Architekten, Ingenieure, Medizinal- 
und Verwaltungsbeamte unter Benützung der einschlägi¬ 
gen Literatur nach Cramer, Esmarch, Flügge, Gärtner, 
Gruber, Heim, Hüppe, Koch, Munk-Uffelmann, Petten- 
kofer, Prausnitz, Rubner u. a. bearbeitet von Dr. Ju¬ 
lius Mahler. Zwei Teile. IV. neubearbeitete und 
vermehrte Auflage. Leipzig, Verlag von' Joh. Ambr. 
Barth. 1. Teil 1919, 112 S., 3,00 M, geb. 5,75 M und 1 Sorti¬ 
menterzuschlag. II. Teil 1920, 117 S., 6v60M, geb. 7,40 M, 
hierzu 20 v. H. Verlegerteuerungszuschlag sowie Sorti¬ 
menterzuschlag. 

(Der erste Teil behandelt: Luft, Klima, Boden, Was¬ 
ser, Ernährung, Nahrungsmittel, Genuß- und Reizmittel, 


Kleidung, Hautpflege (Bäder). Der zweite: Wohniua 
Anlage von Städten und Ortschaften, Heizung, Ventäi 
tion, Beleuchtung, Abfallstoffe, Leichenwesen, Schal 
hygiene, Gewerbehygiene, Hygiene der geistigen ArW 
Ätiologie und Prophylaxe der Infektionskrankbata 
(Hinsichtlich der Mikroorganismen wird auf das im gki 
chen Verlage erschienene Repetitorium der Bakteriologi 
verwiesen.) 

Das Repetitorium der Hygiene von Mahler ei 
hält trotz seiner Kürze wohl alles, was fester Besitz q 
seres Wissens auf diesem Gebiete ist, und bringt <ö( 
auch in einer einfachen, leicht faßlichen und übersici 
Üchen Darstellung. Es kann daher allen Interesse» 
bestens empfohlen werden. Daß eine vierte Auflage ra 
wendig geworden ist, beweist bereits"Seine Brauch» 
keit 

— Kisch, Dr. F.: iMenschenzucht Eilt MeriM 
für die Reifen beiderlei Geschlechts. Bonn 1920. { 
Marcus & E. Webers Verlag. Preis kart. mit T«j 
rungszuschlag M 8,40. j 

K. (Arzt) weist auf die hohe Verantwortung, dßf 
sich jeder Zeugende seinen Nachkommen gegenüber Sj 
wußt sein soll. Nicht tändelnde »Neigung, nicht seW 
sches Genießenwollen aufflamwneiKler Regungen, nid 
errechneter Eigenvorteil darf über das Entstehen dt 
Nachwuchses entscheiden. Kraftvolle Besonnenheit vid 
mehr und wägendes Urteil muß eine Brücke von dt 
körperlichen und seelischen Liebe zu dem notwendige 
Pflichtgefühl schlagen, welches die Erzeuger im Hä 
blick auf das kommende Geschlecht erfüllen soll 1 
großen Zügen werden die Wege gewiesen, die wir Aii 
Züchtung eines hochstehenden Geschlechtes führen i 
gesunden und kräftigen Menschen. 

— Lewin, Dr. med. et phil. James: Repetitoris 
der Psychiatrie. Ein klinischer Leitfaden für Studrered 
und Ärzte. Dritte umgearbeitete Auflage, 179 S. Brt 
tensteins Repetitorien Nr. 15. Leipzig, Verlag von J. ^ 
Barth. 4,80 M, geb. 7,20 M. 

S. 1 bis 80 umfaßt Allgemeine Psychiatrie. Bei * 
einzelnen Kapiteln sind verschiedentlich normalpsycfe 
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■kh\ in sechs Jahren ist m sich .erh Beters, daß das 
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Sentier Welse gerecht wird. 

An dieser ^tlile mier^^ert bespHders die neurnte^ 
ft: Seit« umi wh fo^ten das NeuralogVeht* ausrei- 
|ami !yert$eki>iehh*rL Der «iwopathischon Diät he e tsi 
* Raum gewidmet. : Vert. behandelt d;tb i; 1. 

g ftenr«paHiie im eiteret! t^ione, 2, die Spasrnophtii^ 
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Internes Antigonorrhoicum 
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andern Ort erfolgen. Auf besondere Aus¬ 
nahmefälle, nämlich auf das Militär¬ 
testament (§ 44 des Reichsmilitärgesetzes vom 
2. Mai 1874), das sog. Dorftestament (§2249), 
das Testament in abgesperrten Orten 
und das Seetestament will ich der Vollstän¬ 
digkeit halber .nur' hingewiesen haben. 

Wie steht es nun mit der Testierfähig¬ 
keit geistig abnormer Personen? 

Ist jemand wegen Geistestrankheit 
entmündigt, so ist er natürlich nicht fähig, 
ein rechtsgültiges Testament zu errichten (§ 104, 3 
und § 105, 2 BGB.). 

Aber auch bei einer Entmündigung we¬ 
gen Geistesschwäche, Trunksucht 
o d e r V erschwendung ist dies nicht mög¬ 
lich, desgleichen • wenn es sich um eine vor¬ 
läufige Vormundschaft handelt, ja, die 
Unfähigkeit zu testieren tritt sogar schon m i t 
der Stellung des Antrages ein, auf 
Grund dessen dann später die Entmündigung aus¬ 
gesprochen wird. 

Als Ausnahmebestimmung interessant 
ist § 2230 BGB., dieser besagt nämlich, daß ein 
Testament auch dann noch gültig ist, wenn es v o r 
der Rechtsgültigkeit des Entmündigungsbeschlusses 
errichtet und wenn der Betreffende noch vorher 
gestorben ist. Man sieht also auch hier wie¬ 
der, wie weit der Gesetzgeber bei dieser Materie 
die Grenzen gesteckt hat. Das zeigt sich auch im 
folgenden Abschnitt desselben Paragraphen: hat 
der Entmündigte den Antrag auf Aufhebung 
der Vormundschaft gestellt, danach ein 
Testament errichtet, so ist dieses gültig, falls er 
tatsächlich wieder für voll geschäftsfähig erklärt 
wird; man kann also nicht ohne Einschränkung 
sagen, so lange die Vormundschaft besteht, so lange 
währt auch die Testier u n fähigkeit. 

Ein Testament zu widerrufen ist gemäß 
§ 2253 möglich; die Entmündigung wegen Geistes¬ 
schwäche, Trunksucht oder Verschwendung steht 
dem Widerruf nicht entgegen, sobald das 
Testament noch vor der Bevormundung errich¬ 
tet war; es herrschen also in analoger Weise, wie 
wir es oben gesehep hatten, auch hier milde Ge¬ 
sichtspunkte. 

Der Entmündigte mit beschränkter Geschäfts¬ 
fähigkeit darf aber nur das Testament oder ein¬ 
zelne Teile aufheben; neue Bestimmungen ein¬ 
zufügen steht ihm n i c ht zu. 

Handelt es sich um einen Entmündigten mit 
luziden Intervallen, mit weitgehender Re¬ 
mission o. dgl., so ist das für die vorliegende Frage 
belanglos, denn die bestehende Entmündigung 


macht ihn juristisch unfähig zu irgendeiner Willen: 
erklärung. 

Wird das Testament eines geisti 
abnormen Menschen, der nicht eni 
mündigt war, angefochten, so hat der ärz 
liehe Sachverständige sich dahin zu äußern, ob d 
Betreffende tatsächlich geschäftsunfähig war, dai 
ist natürlich seine Willenserklärung nichtig (§§ II 
und 105). Diese Ungültigkeit liegt z. B. atu 
vor, wenn das Testament im Zustand der Bi 
wuß11 o s i gkeit oder vorübergehe 
der Störung der G e is t e s t ä t igkeit < 
richtet war. 

M. H.! Dies sind die hauptsächlichsten in Fra 
kommenden juristischen Bestimmungen; einige s 
dere werden wir noch berühren bei dem nun zu t 
sprechenden mehr ärztlichen Teil unseres Thera; 
welche Geisteskrankheiten es nämli 
in der Hauptsache sind, bei denen die Testierfihi 
keit angezweifelt wird^ 

Naturgemäß steht in erster Linie die Demei 
t i a senilis, bei der Gedächtnisschwäd 
Kritiklosigkeit und Beeinträchtigungsideen « 
Testament wesentlich anders gestalten können < 
in gesunden Jahren. Infolge Wahnvorstellung 
sind nahe Angehörige nicht berücksichtigt wonk 
anderen sind einst Versprechungen gemacht w< 
den, die aber im Testament später keinen Niedi 
schlag gefunden haben, weil sich der Kranke £ 
nicht mehr seiner Worte erinnert hat; dageg 
tauchen andere Namen von Eernerstehenden a 
die in geschickter Weise den Senilen beeinfb 
haben. 

Ähnlich wie bei der Dementia senilis liegen < 
Verhältnisse auch bei den präsenilen E 
krankungen und bei dem arterioskler 
tischen Irresein; ich erinnere Sie dabei i 
an den präsenilen Beeinträchtigungswahn, ( 
arteriosklerotischen Schwächezustände und an i 
postapoplektische Demenz, und man muß an 
diese Krankheitsbilder ausschalten können, e 
man einen Testator für gesund erklärt. 

Wie rasch und tiefgehend plumpe Schtneicl 
leien den Paralytiker, wie fade Lobsprik 
den I m b e z i 11 en günstig stimmen körn» 
wissen Sie alle, desgleichen daß bei dem groß 
bunten Heer der Degenerier ten durch i 
leichte Beeinflußbarkeit ihre Willenserklärung i 
zu schnell ein stark verändertes Aussehen erteil 
kann. 

Kurz streifen möchte ich in diesem ZusamaH 
hang auch noch eine zurzeit herrschende Jfo 
krankheit: die Suggestion, und insbesosd* 
die Wachsuggestion. Von Laien an! Sdn 
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iihnen produziert, hat sie weite Kreise des Volkes hin, während die Gegenseite naturgemäß von ganz 
rgriffen, und es erscheint mir keineswegs unmög- anderen Gesichtspunkten ausgeht, und Zeugen feh- 
ch, daß gelegentlich einmal einer unserer zahllosen len ja außerdem oft bei dem selbstgeschriebenen 
[europathen, diese kommen in erster Linie in Testament. Schließlich finden sich aber doch nicht 
rage, durch einen gewissenlosen Hypnotiseur selten Anhaltspunkte für einen psychischen Defekt 
uchbei der Abfassung des Testamentes wesentlich erheblicher er Art; die geistige Störung muß 
eeinflußt werden kann; diese geistige Abhängig- nämlich einen bestimmten Qrad erreicht haben und 
eit kann sich erfahrungsgemäß auch in falschen man muß die Gewißheit besitzen, daß der Betref- 
eugenaussagen, sexuellen Attentaten und anderen fende in gesunden Tagen anders testiert haben 
erbrecherischen Handlungen äußern. würde, denn an sich macht nicht jede geistige 

Krankhafte Antipathien und Wahnideen der Störung ohne weiteres geschäfts- und testierun- 

lannigfachsten Art können das Testament eines fähig. 

'aranoikers beherrschen, und es gilt "dann Schon das Vorhandensein mehrerer, sich 
i jedem einzelnen Fall, den inneren Zusammen- widersprechender Testamente ist auffallend, des- 
ang zwischen Krankheit und Testament nachzu- gleichen die eventuelle Ausschaltung nächster An¬ 
reisen, ein Versuch, der allerdings nicht immer zu gehöriger; durch einwandfreie Feststellung unpar- 
inem abschließenden und befriedigenden . Urteil teiischer Dritter lassen sich dann unter Umständen 
ihren muß, da es oft unmöglich ist, allen dicht ver- Beeinträchtigungs - und V e r f o 1 g u n g s- 
chhmgenen und gewundenen Pfaden des Para- ideen mannigfachster Art, erhebliche Er- 
oikers post mortem noch nachzugehen. innerungslücken und -fälschungen 

Bei Eheleuten, bei zusammenwohnenden Ge- feststellen; private und Geschäftsbücher zeigen un- 
chwistern usw. mit induziertem Irresein ordentliche und fehlerhafte Eintragungen, die Schrift 
ann sich gleichfalls das Pathologische in der Nie- ist gegen früher deutlich verändert u. dgl. m.; auf 
erschrift des letzten Willens wiederspiegeln, eben- all diese Momente hat der ärztliche Sachverstän- 
o wie bei dem chronischenAlkoholisten dige sein Augenmerk zu richten, ehe er an die 
er Eifersuchtswahn auch im Testament zutage Abfassung des von ihm geforderten Gutachtens 
reten kann. herangeht. 

Bei dessen Auffassung spielt naturgemäß eine Im allgemeinen leichter liegen die Verhältnisse, 
ßsschlaggebende Rolle auch die Stimmung, in wenn es sich um die allerdings selteneren öffent- 
er der Betreffende sich befindet; es leuchtet ohne liehen Testamente handelt, weil hier Richter resp. 
reiferes ein, daß eine Manie oder Mel an- Notar mit ihren Zeugen zur Beurteilung mit her- 
hoiie direkt auf den Inhalt des Testaments ab- angezogen werden können; da es sich aber um 
ifben kann zum Nachteil der gesetzlichen nächsten Laien handelt, die meist nur kurze Zeit mit dem 
d>en. Verstorbenen zusammen waren, so darf deren An- 

Auch langdauerndes Siechtum, fie- sicht nicht allein maßgebend für den Arzt sein, 
erhafte Erkrankungen, starke Schmer- Erleichternd für diesen, und daher als zweck¬ 
en, große körperliche Schwäche, mäßig zu erachten ist es, wenn er bei den richter- 
chlafmittel u. dgl. m. machen den Men- liehen Zeugenvernehmungen möglichst von Anfang 
dien erfahrungsgemäß leichter beeinflußbar, und an zugegen ist und sofort durch Zwischenfragen 
o können unter Umständen Testamente errichtet usw. das Bild vervollständigen und berichtigen 
werden zugunsten geschickt zu Werke gehender kann; psychiatrische Vorkenntnisse sind hierfür 
‘flegepersonenr besonders dann, wenn der Kranke unerläßlich. 

on ihrer Wartung und Sorgfalt mehr oder weniger Hübner ist dabei mit Recht in seinem „Lehr- 
bhängig ist. buch der forensischen Psychiatrie” gegen den 

Recht schwer können die körperlichen Zustände Hausarzt, der zwar manchmal über die letz- 
ei Sterbenden das Testament beeinflussen, ten Stunden eines Moribunden, in denen das Testa- 
ömehmlich wenn dann noch die übliche Ab- ment vielleicht gerade errichtet ist, gute Aufklä- 
ahme der geistigen Leistungsfähigkeit, wenn gar rung geben kann, der aber allmählich eingetretene 
ginnende deliriöse oder agonale Zustände mit Veränderungen oft nicht wahrnimmt, 
ineinspielen. Es kommt aber meines Erachtens noch ein zweites 

Sache des Gerichtsarztes ist es nun, an alle wichtiges Moment hinzu, das Berufsgeheim- 
iese Momente zu denken und nach ihnen zu fahn- n i s. Da der Arzt durch den inzwischen Verstor- 
fcö, was oft nicht leicht ist; denn die eine Partei benen meist nicht von seiner Schweigepflicht *be- 
tellt den Verstorbenen als geistig stets kerngesund freit ist, darf er nicht aussagen. Auf diesen Stand- 
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Punkt hat sich ^uch das Landgericht Dresden ge¬ 
stellt, als ich mich vor einigen Monaten über einen 
früheren, nicht entmündigten Kranken unserer An¬ 
stalt gutachtlich äußern sollte. Ich stellte sofort 
die Gegenfrage, ob ich mich gegenüber dem in¬ 
zwischen Verstorbenen nicht einer Verletzung des 
§ 300 StGB, schuldig machte; das Gericht gab mir 
recht, denn es hob den anberaumten Termin auf 
und forderte die Akten zurück. 

Eine Zeitlang hat man sich früher auch mit den 
Testamenten der Selbstmörder und ihrer 
Gültigkeit beschäftigt Jetzt steht man, und 
wohl auch mit Recht, allgemein auf dem 
Standpunkt, daß das Suizid zwar die Tat eines 
Kranken sein kann, daß aber oft die Motive zu 
dieser einmal länger, einmal kürzer geplanten 
Affekthandlung in keinerlei Beziehung zum Testa¬ 
ment und den betreffenden Erbberechtigten stehen; 
es gilt eben auch hier, streng zu individualisieren 
und nicht schematisch zu handeln. 

Einige wichtige Einschränkungen, die 
der Gesetzgeber gemacht hat, bedürfen noch einer 
kurzen Besprechung. 

Es betrifft zunächst Leute mit Unfähigkeit 
zu sprechen; nach § 2243 muß das Testament 
schriftlich überreicht werden, wenn der Erblasser 
stumm oder am Sprechen verhindert ist, und zwar 
heißt es: „nach Überzeugung des Richters oder 
Notars“. Ob diese Überzeugung tatsächlich stimmt, 
ist Nebensache; Weitläufigkeiten durch sachver¬ 
ständige Untersuchung und Streitigkeiten werden 
durch diese Fassung zweifellos vermieden. 

Zeichen sind unzulässig, Erklärungen dürfen nur 
durch gesprochene Worte erfolgen. Kann ein 
Aphasiker zum Beispiel noch „ja oder „nein“ ant¬ 
worten, so ist durch geschickte Suggestivfragen 
von Seiten des Juristen auf mündlichem Weg noch 
der letzte Wille des Betreffenden zweifellos rich¬ 
tig zu erforschen. 

Jedenfalls wäre es falsch — und Beispiele in der 
medizinischen Literatur bestätigen dies —, behaup¬ 
ten zu wollen, jeder Aphasiker sei einzig und allein 
auf ein schriftliches Testament angewiesen; es 
kommt auch hier wieder auf den speziellen Fall 
an. 

Hin und Rieder kommt es vor, daß ein Aphasi¬ 
ker mehrere Sprachen beherrscht und daß 
er gerade des Gebrauches der deutschen Sprache 
verlustig gegangen ist; in diesem Fall muß das 
Testament durch einen Dolmetscher über¬ 
setzt werden. 

Ebenso liegen die Verhältnisse z. B. bei Aus¬ 
ländern, die der deutschen Sprache nicht ge¬ 
hörig mächtig sind; verstehen sämtliche Mitwir¬ 


kende die fremde Sprache, so bedarf es keines Dol¬ 
metschers (§§ 2244, 2245). 

Ferner verlangt das Gesetz (§§ 2247 und 22« 
Abs. 2, daß der Testator auch des Lesens kun¬ 
dig sein muß, d. h. daß er den Sinn des Geschrie¬ 
benen geistig in sich aufzunehmen vermag. Bei 
Leseunfähigkeit muß eine mündliche Erklä¬ 
rung vor einem Juristen erfolgen, also ein öffent¬ 
liches Testament. 

Kann der Patient nicht schreiben, $ 
tritt § 2238 Abs. 1 in Kraft, der das öffentliche Test* 
ment fordert; die eigenhändige Unterschritt kaa 
fortbleiben und wird durch eine entsprechen! 
Feststellung im Protokoll ersetzt. 

Kombinieren sich-die beiden letzten Abnorm 
täten, kann der Testator also weder lesen 
noch schreiben, so sind nur mündliche Aas 
lassungen vor dem Richter oder Notar für in 
möglich. 

Besteht Sprach - und S c h r e i b unfähig 
k e i t, so liegt Testier u n fähigkeit vor, da der B« 
treffende weder durch Worte, noch durch schrill 
liehe Aufzeichnungen sich gehörig verständhd 
machen kann; dies tritt z. B. bei motorische 
Aphasie mit Lähmung des rechten Armes ein, faß 
nicht die Fähigkeit, mit der linken Hand zu schre 
ben, vorliegt. 

Ehre gewisse Härte dieser Bestimmung ist 
verkennbar, denn es braucht die Intelligenz hi 
einem Aphasiker mit Agraphie noch keineswef 
immer derartig gelitten zu haben, daß die Erriej 
tung eines Testaments dadürch zur Unmöglich!»! 
würde. Hätte sich z. B. ein ärztlicher SachvaJ 
ständiger über die noch vorhandenen geistig 
Fähigkeiten geäußert, so könnte ein Richter od< 
Notar an sich sehr gut durch verschiedene. i< 
schickt gestellte Fragen den letzten Willen des Bt 
treffenden erkunden. Schon 1882 stellte Jollj 
(Arch. f. Psych. Bd. 13) derartige Wünsche für dl 
neue Bürgerliche Gesetzbuch auf, die aber Iei<fc 
nicht verwirklicht wurden, während anderers« 
H o c h e (Handb. d. gerichtl. Psych 1901} dl 
jetzige Fassung des Gesetzes für durchaus ricMj 
hält. j 

j 

Taube Personen sind im Bürgerlichen Gesen 
buch nicht besonders vermerkt, sie können also da 
holographische oder das öffentliche Testamci 
wählen, und vom ärztlichen Standpunkt aus d« 
ten dagegen auch keinerlei Bedenken bestehet 

Taubstumme Leute dürfen sich der U 
chensprache als alleinigen Ausdrucksmittels m 
bedienen; können sie aber lesen und schreiben.! 
können sie auch testieren, anderenfalls gehen! 
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es Rechtes verlustig, selbständig über ihre Hin- 
trlassenschaft verfügen zu können. 

Es sind hier analoge harte Vorschriften gegeben 
ie bei der Sprach- und Schreibunfähigkeit; mit 
ilfe eines Taubstummenlehrers hätten sich auch 
er weitere Grenzen ziehen lassen. 

Ebensowenig wie taube Personen besonders 
wähnt sind, ist auch von Blinden nichts im 
ürgerüchen Gesetzbuch gesagt; ihr Testament 
um also mündlich oder schriftlich errichtet wer- 
m. Da über die Art der Schrift keine Einschrän- 
ingen bestehen, so sind auch Kurz- und Blinden- 
ihrift als vollgültig anzusehen. 

M. H.! Dieser Überblick über die Testierfähig- 
iit und ihre forensische Bedeutung sollte Ihnen 

aller Kürze wieder vor Augen führen, wie 
annigfach und vielgestaltig die einschlägigen ge¬ 
glichen Bestimmungen sind/ wie tief einschnei¬ 
dend sie sich bei kranken Personen bemerkbar 
achen können und wie die Tätigkeit des ärzt- 
:hen Sachverständigen sich hierbei unter Um- 
änden recht schwierig gestalten kann. 

Die in Frage kommenden Bestimmungen 
>s Bürgerlichen Gesetzbuches sind folgende: 

§ 104, Absatz 3. 

Geschäftsunfähig ist: 3. wer wegen G ei¬ 
le f krank heit »entmündigt ist. 

§ 105 . 

Die Willenserklärung eines Geschäfts- 
n f ä h i g e n ist nichtig. Nichtig ist auch eine 
illenserklärung, die im Zustande der Bewußtlo- 
gkeit oder vorübergehender Störung 
5 r G e i *s t e s t ä t i g k e i t - abgegeben wird. 

§ 2229. 

Wer in der Geschäftsfähigkeit be- 
: h r ä nkt ist, bedarf zur Errichtung eines Testamen- 
s nicht der Zustimmung seines gesetzlichen Vertreters. 

Ein Minderjähriger kann ein Testament erst 
richten, wenn er das sechzehnte Lebensjahr vollendet 
t. 

Wer wegen Geistesschwäche, V e r - 
:hwendung oder Trunksucht entmündigt 
, kann ein Testament nicht errichten. Die Unfä- 
jkeit tritt schon mit der Steilung des Antrags ein, 
f GrimfTdessen die Entmündigung erfolgt. 

§ 2230. 

Hat ein Entmündigter ein Testament errichtet, b e - 
>r der die Entmündigung aussprechende Beschluß 
anfechtbar geworden ist, so steht die Entmündigung 
r Gültigkeit des Testaments nicht entgegen, wenn der 
rtmündigte noch vor dem Eintritt der Unanfechtbar- 
it stirbt. 

Das Gleiche gilt, wenn der Entmündigte nach der 
ellung des Antrags auf Wiederaufhebung der Entmün¬ 


digung ein Testament errichtet und die Entmündigung 
dem Anträge gemäß wieder aufgehoben wird. . 

§ 2238. " 

Die Errichtung des Testaments erfolgt 
in der Weise, daß der Erblasser dem Richter oder d-ejrt 
Notar seinen letzten Willen mündlich erklärt oder eine 
Schrift mit der mündlichen Erklärung übergibt, daß die 
Schrift seinen^letzten Willen enthalte. Db Schrift kann 
offen oder verschlossen übergeben werden. Sie kann 
von dem Erblasser oder von einer anderen Person «ge¬ 
schrieben sein. 

Wer minderjährig ist oder Geschriebenes nicht zu 
lesen vermag, kann das Testament nur durch mündliche 
Erklärung errichten. 

§ 2244. 

Erklärt der Erblasser, daß er der deutschen 
Sprache nicht mächtig sei, so muß bei der 
Errichtung des Testaments ein vereideter D o 1 m e t V 
sch e r zugezogen werden. Auf den Dolmetscher finden 
die nach den §§ 2234 bis 2237 für einen Zeugen gelten-, 
den Vorschriften entsprechende Anwendung. _ 

Das Protokoll muß in die Sprache, in der sich der 
Erblasser erklärt, übersetzt werden. Die Übersetzung 
muß von dem Dolmetscher angefertigt oder beglaubigt 
und vorgelesen werden; die Übersetzung muß d-Qrrr Pro¬ 
tokoll als Anlage beigefügt werden. 

Das Protokoll muß die Erklärung des Erblassers, 
daß er der deutschen Sprache nicht mächtig sei, sowie 
den Namen des Dolmetschers und die Feststellung ent¬ 
halten, daß der Dolmetscher die Übersetzung angefertigt 
oder beglaubigt und sie vorgelesen hat. Der Dolmet¬ 
scher muß das Protokoll unterschreiben. 

§ 2245. 

Sind sämtliche mitwirkende Personen ihrer Versi¬ 
cherung nach der Sprache, in der sieb der Erblasser er¬ 
klärt, mächtig, so ist die Zuziehung eines Dolmetschers 
nicht erforderlich. 

Unterbleibt die Zuziehung einer; Dolmetschers, so 
muß das Protokoll in der fremden Sprache aufgenom- 
men werden und die Erklärung des Erblassers, daß er 
der deutschen Sprache nicht mächtig sei, sowie «die Ver¬ 
sicherung der mitwirkenden Personen, daß sie der frem¬ 
den Sprache mächtig seien, enthalten. Eine deutsche 
Übersetzung soll als Anlage beigefügt wenden. 

§ 2248. 

Ein nach § 2231 Nr. 2 errichtetes Testament ist auf 
Verlangen des Erblassers in amtliche Verwahrung zu 
nehmen. Die Vorschrift des § 2246 Abs. 2 findet An¬ 
wendung. 

§ 2249. 

Ist zu «besorgen, der der Erblasser früher sterben 
werde, als die Errichtung eine? Testaments vor einem 
Richter oder vor einem Notar möglich ist, so kann er 
das Testament vor dem Vorsteher der Ge¬ 
rne «in de, in der er sich auf hält, oder, falls er sich in 
dem Bereich eine9 durch Landiesgesetz einer Gemeinde 
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gleichgestellten Verbandes oder Gutsbezirkes aufhält, 
vor dem Vorsteher dieses Verbandes oder Bezirkes er¬ 
richten. Der Vorsteher muß zwei Zeugen zuziehen. Die 
Vorschriften der §§ 2234 bis 224 6 finden Anwendung; 
der Vorsteher tritt an die Stelle des Richters .oder des 
Notars. 

Die Besorgnis, daß die Errichtung eines Testaments 
vor einem Richter oder vor einem Notar nicht mehr 
möglich sein werde, muß im Protokoll festgestellt wer¬ 
den. Der Gültigkeit des Testaments steht nicht entge¬ 
gen, daß die Besorgnis nicht begründet war. 

§ 2251. 

Wer sich während einer Seereise an Bord 


eines deutschen, nicht zur kaiserlichen Marine gehöre} 
den Fahrzeugs außerhalb eines inländischen Hafens b& 
findet, kann ein Testament durch mündliche Erklär^ 
vor drei Zeugen nach § 2250 errichten. 

§ 2253. 

Ein Testament, sowie eine einzelne in einem Tesla 
ment enthaltene Verfügung kamt von dem Erblasser k 
derzeit widerrufen werden. 

Die Entmündigung des Erblassers wegen Geis» 
schwäche, Verschwendung oder Trunksucht steht de 
Widerruf eines vor der Entmündigung .errichteten Test 
ments nicht entgegen. 


Zur Psychologie der Standesfragen (zugleich eine Abwehr). 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Oberarzt in Teupitz (Teltow). 


U m nicht wegen meines letzten Aufsatzes dau¬ 
ernd als schwarzes Schaf unserer Standes- 
- bewegung angeführt zu werden, muß ich mich 
energisch gegen die Art verwahren, in der Rein 
(„Standesfragen^ S. 219 dieses Jahrganges) meine 
„Bemerkungen” (Nr. 13 dieses Jahrganges) be¬ 
spricht. Wer meine Darlegungen aufmerksam 
durchgelesen hat, dem durfte nicht entgehen, daß ich 
dort nur eine Entwicklungsrichtung feststellen zu 
müssen glaubte* daß ich von der „doch unbedingt 
notwendigen ärztlichen Leitung” sprach und vor¬ 
schlug, erst einmal Erfahrungen aus kollegial ver¬ 
walteten Krankenanstalten zu Worte kommen zu 
lassen. Ich verstehe nicht recht, wie man daraus 
ein" „Verlangen” machen kann. Ich fühle mich da¬ 
her auch von den Vorwürfen, die in R e i n s Dar¬ 
stellung liegen, nicht getroffen, meine nur, daß, 
selbst wenn ich derartiges verlangt hätte, wie es 
mir zugeschoben wird, die sachlichen Gegengründe 
durch persönliche Argumente nicjit beweiskräftiger 
werden. Darüber, ob ich „noch recht wenig prak¬ 
tisch-psychiatrische Erfahrung” habe, kann ich 
Rein als Richter nicht anerkennen; ich glaube, 
wenn man nur die Augen offen hat, kann man auch 
als junger „jüngerer Arzt” dazu kommen, sich ein 
richtiges Urteil zu bilden. Richtige Urteilsbildung 
braucht nicht immer allein eine Funktion des Alters 
zu sein, mancher lernts bekanntlich nie.. Studienrei¬ 
sen tun es auch nicht immer, ich könnte mit Ergeb¬ 
nissen von solchen älterer Psychiater aufwarten, die 
das bestätigen würden, will es aber im Interesse un¬ 
serer Sache lieber nicht tun. (Im übrigen sei zu den 
persönlichen Bemerkungen R e i n s gesagt, daß 
ich, wie er aus den bei seiner Rundfrage ihm von 
mir selber übermittelten statistischen Angaben 


hätte ersehen können, schon länger als seit 19i 
praktisch psychiatrisch tätig bin; ich kann na 
hinzufügen, daß ich vor meinem Übertritte n 
praktischen Psychiatrie nicht nur in einer psyci 
trischen Universitätsklinik, sondern auch an di 
verschiedensten Krankenanstalten gearbeitet hah 
was für die Fähigkeit, Vergleiche anzusteUenffl 
sich Urteile zu bilden, wohl nicht ohne Vorteil g 
wesen sein dürfte.) 

Es sei mir nun gestattet, zurrt Kernpuni 
meiner Darlegungen überzugehen. Eine allersei 
befriedigende Lösung der Frage der Leitung d 
Irrenanstalten und der Stellung der Ärzte an üa» 
wird sich meines Erachtens unter den Verhil 
nissen, wie sie heute sind, nie finden lassen, nfi 
man diese im einzelnen noch verbessern, ß 
Grund liegt hauptsächlich an den Menschen m 
ihrer Eigenart, dann an den gerade von dies 
Menschen geschaffenen Verhältnissen. Rel 
führt ja selber (S. 217) Klage über die Art ib 
W eise, wie der psychiatrische Nachwuchs zustafl 
gekommen ist, daß es sehr oft nicht Interesse f 
Psychiatrie war, die Ärzte bewog, die Laufbai 
eines Anstaltspsychiaters einzuschlagen, sonde 
ein gewisses Beharrungsvermögen. Schon Holl 
(diese Wochenschr. Jahrg. 10 S. 388), Siemei 
(Jahrg. 9 S'. 78) und Groeschel (Jahrg. 9 S.3Ü 
haben ganz ähnliche Beobachtungen veröffentiid 
Setzen wir für Beharrungsvermögen lieber „Mi 
gel an Aktivität”. Dieser ist die Folge eines iö 
ren Gebundenseins, neurotischer Hemmung! 
(neurotisch im Sinne der Psychoanalyse). So Vf 
stehen wir auch, wie K r a^e p e 1 i n (Psyctrisli 
I. Bd. 8 Aufl. S. 638T zu seiner Äußerung von I 
Anziehungskraft der Psychiatrie auf Psychopath 
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inlagte Naturen kommt. 1 ) Die dunkle, oft un- 
ußt bleibende Wahrnehmung der eigenen neu- 
;chen Veranlagung — auch die Weckung des 
esses'durch vielleicht offensichtlicher neuroti- 
Verwandte spielt eine Rolle — bedingt eine 
dtät zur Psychiatrie und gibt eine Triebkraft 
ias Interesse an der Psychiatrie, wenn es vör- 
[en ist oder zu sein scheint. Solche innerlich 
ndenen Naturen fühlen sich dem Kampfe ums 
lin, den die frei praktizierenden Ärzte kämpfen 
>en, nicht gewachsen, ihr Hauptbestreben ist 
Jbernahme der Sorge um ihre Existenz durch 
Staat, die Allgemeinheit; die Übernahme, wie 
ch in lebenslänglicher Anstellung und Pensions- 
chtigung ausdrückt. (Dasselbe findet man 
•lieh auch in den anderen Beamtenkategorien.) 
s wäre verlockend, an der Hand psychoana- 
:her Betrachtungsweise die dem zugrunde¬ 
nden Charakteranlagen und -eigenschaften 
r zu bestimmen und zu entwickeln. Da ich 
weiß, daß vorläufig noch psychoanalytische 
nkengänge zu viel Widerstände hervorrufen 
ese Widerstände sind als Sicherungsmaßnah¬ 
gerade solcher neurotischer Persönlichkeiten 
it zu verstehen, wie dem auch gegenüber fest- 
llen ist, daß Freuds Lehre, von Ausnahmen 
sehen, gerade bei Nichtanstaltspsychiatern und 
ren Ärzten auf besseren Boden gefallen ist, da 
die Widerstände geringer zy^sein pflegen —, so 
chte ich, wenn auch ungern, darauf, hier dies 
hrlich zu tun. 8 ) 

it unter Heranziehung der psychoanalytischen 
htspunkte könnte man unsere Standesbewe- 
ganz verständlich machen,^ könnte man die 

h . . . zum Teil hängt das mit der Anziehungskraft 
tfnen, die der Beruf der Irrenpflege, wie diejenige 
rrenarztes, auf psychopathisch veranlagte Perso- 
uisfibt, . . .” 

Wer dafür Interesse hat, idem rate ich dringend, 
dem Studium der Freudschien Aufsätze (u. a. 
Zeit ehr. IX. Jahfg. S. 465) sich möglichst die 
ze von Jones (Internat. Zeitschr. f. Psycho- 
e, I. Jahrg. S. 313 und V. Jahrg. S. 69) zu ver- 
Jn. Namentlich die beiden erstgenannten bitten, 
toff zu unserem Thema. Wer sich dann Vorurteil - 
«sieht, wind überall überraschende Bestätigungen 

Wie auch manches andere in der Psychiatrie all- 
t und in der Anstaltspsychiatrie im be.onderen. 
inzelne Beispiele seien angeführt. K r e t s c h - 
(Zeitschr. f. d. ges. Neur. u. Piych. Orig. Bd. 57 
) ist es nicht klar, woher das Bestreben der Psy- 
r nach „scharfer Abgrenzung”, nach „reinen Krank- 
Mern” kommt; die Beschäftigung mit der pr-ycho- 
isch gerichteten Charakterologie würde ihm den 


typische Beamtenpsyche, die „Beamtenmentalität”, 
in ihrer Entstehung entwickeln, könnte man zeigen, 
daß es kein Wunder ist, wenn bei den Anstalts¬ 
psychiatern oft das Sichalsarztfühien hinter dem 
Sichalsbeamtenfühlen zurücktritt, was auch in der 
Ablehnung des Beitritts ihrer Organisation zum 
Leipziger Verbände zum Ausdruck kam (vgl. auch 
Kolb, dieser Jahrgang S. 176). Der „Beamten¬ 
mentalität” entspringt die Neigung, die Stellung des 
oder der ersten Oberärzte als Vertreter des Direk¬ 
tors zu Vorgesetzten der anderen Ärzte zu machen; 
dem freien ärztlichen Berufe ist ein Vorgesetzten¬ 
verhältnis fremd. Naturen, die diesen „Beamten¬ 
komplex” nicht haben, die innerlich freier sind und 
sich in das Beamtenverhältnis nicht hineinfinden 
können, verlassen daher sobald als möglich die An¬ 
stalten, um praktische Ärzte oder Fachärzte zu 
werden. Bezeichnend ist der Ausspruch von 
Vocke (diese Wochenschr. Jahrg. 10 S. 2): „Wer 
durchaus selbstherrlich arzten will, für den ist in 
der Praxis Gelegenheit, ihn zwingt niemand in die 
Anstalt.” Zuzug aus den Kliniken, wo ein frischerer 
Luftzug weht — weil es dort keine lebenslängliche 
Anstellung und Pensionsberechtigung gibt — wird 
unterbunden, da das „Aufrücken”, auch ein Begriff, 
der in den Gedankenkreis der „Beamtenmentalität” 
gehört, beeinträchtigt werden könnte. Wer soll 
es auch älteren Klinikassistenten verdenken, wenn 
sie nicht in Anstaltsstellungen hineingehen, da sie 
durch Nichtanrechnung anderweit verbrachter 
Tätigkeit, wenigstens bei der Beförderung, oft 
materiell eine Einbuße erleiden. 

Gegen den Bau der großen Anstalten hat sich 
nur vereinzelt Widerspruch gefunden (Alt, Ztschr. 
f. d. ges. Neur. u. Psych. Orig.-Bd. 1); sie sind von 
den Verwaltungen doch unter beratender Mitwir¬ 
kung von Psychiatern geschaffen, zum Teile sogar 


Schlüssel liefern, woher dieser Zwang stammt. Die neu¬ 
este Psychiatrie ist im Begriffe, das Kraspelinische Sy¬ 
stem zu verwerfen, aber nur, um letzten Endes^ein ande¬ 
res, vielleicht etwas besseres, dafür einzutauschen. — 
Das Übsrwiegen statistischer Arbeiten, die aus Amtal¬ 
ten kommen. — Die Überschätzung der Verwaltungsar¬ 
beit: das schriftlich Fixierte kann kontrolliert werden, 
die ärztliche Einwirkung i:t schwer zu, fassen, läßt sich 
nicht so leicht schriftlich niederlegen; damit im Zusam¬ 
menhangs stehend die Forderung des Kreisarztexamens. 
— Die stete Betonung der Verantwortlichkeit, wogegen 
sich -rchon Weygand t (diese Zeitschr. X. Jahrg. S. 
13) wendet: „Die so gerne als Abwehrmittel gegen alPe 
Ansprüche der Ärzte zitierte Verantwortlichkeit des 
Direktors ist bei Licht besehen keinesweg so schwer¬ 
wiegend als sie gewöhnlich bingestellt wird”. Dabei die 
„V: rantwortung: scheu und Unfreiheit” (S i e m e r 1 i n g, 
Arch. I Psych. Bd. 60 S. 988). 
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erstrebt — auch aus einem psychoanalytisch ver¬ 
ständlich zu machenden Zahlenkomplexe heraus —, 
trotzdem sie die wünschenswerte psychologische 
Behandlung und Vertiefung erschweren, wenn nicht 
erdrosseln. In der Schweiz ist die psychoanalyti¬ 
sche Betrachtungs- und Forschungsweise schnell 
in die Anstalten eingedrungen: kleine Anstalten, 
kein© lebenslängliche Anstellung. Über die Er¬ 
folge berichtet die Dissertation „Die Dauer der 
Anstaltsbehandlung der Schizophrenen” von L. 
Rähmi, Zürich. Aller wirklicher Fortschritt in 
der wissenschaftlichen Psychiatrie kommt heutzu¬ 
tage — früher war es anders — nicht aus den An¬ 
stalten, 4 ) sondern aus den Kliniken — wozu man 
beinahe die Berliner Anstalten rechnen könnte, wo 
ein, im Sinne der Standesbewegung „rückständi¬ 
ges” Ärztesystem bestand — oder von Außen¬ 
seitern (Freu d). Es sind eben verschiedene Men¬ 
schenschläge hüben und drüben und zwischen 
ihnen keine Kommunikation. 

Daß die Verhältnisse nicht nur in Deutschland 
so liegen, zeigt der Bericht B e r z e s über D u - 
b i e f s Schilderungen aus Frankreich (d. Wochen- 
schr. Jahrg. 11 S. 245). Es gibt eben überall Ärzte, 
denen das Beamtentum adäquater ist als das freie 
Arzttum. 

Aus allen diesen Gründen bin ich dazu gekom¬ 
men, R e h m s Vorschlägen gegenüber (Münch, 
med. Wochenschr. 1920 Nr. 21), von denen er die 
Erreichung einer wesentlich höheren wissenschaft¬ 
lichen Stufe der Irrenanstalten erhofft, so pessi¬ 
mistisch zu sein, in die Anstaltslaufbahn gehen nun 
eben nicht wenige Ärzte, denen weniger die Wis¬ 
senschaft als lebenslängliche Anstellung und Pen¬ 
sionsberechtigung am Herzen liegt. Negative Aus¬ 
lese und Fernhaltung von Zuzug sorgen dafür, daß 
sie noch mehr unter sich bleiben. Das ist auch der 
Grund, warum in der Arztfrage trotz so vieler Vor¬ 
schläge und Anregungen fast alles beim alten ge¬ 
blieben ist. Durchblättert man frühere Jahrgänge 
dieser Wochenschrift, so kann man sich überzeugen, 
daß die nämlichen Fragestellungen, die jetzt im Ge¬ 
folge der Staatsumwälzung in den großen Erörte¬ 
rungen der Standesfragen auftauchen, schon vor 
Jahren die irrenärztlichen Gemüter beschäftigt 
haben. S a n d n e r (diese Wochenschr. Jahrg. 9 


4 ) Vgl. (dazu Neiße r (diese Wochenschr. IX. Jahrg. 
S. SO): „Die Zeit, da die Anstalten selbst zugleich die 
wesentlichen Bildungsstätten für die Psychiater waren, 
ist längst, und wohl für immer vorüber” und die Erörte¬ 
rung, die sich an Breslers Aufsatz (diese Zeitschr. 
XI. Jahrg. S. 223) anschloß. 


S. 121) spricht schon 1907 von jahrelangen ? 
geblichen Bemühungen, seine (auch noch Jahrg 
S. 35), R e s c h s (Jahrg. 9 S. 457) und S p 1 i e d 
Anregungen (Jahrg. 9 S. 277) sind auf steinij 
Boden gefallen, und noch immer ist Spliei 
Mahnung beherzigenswert: „Hüten wir uns. e 
Verbesserung unserer Zukunft nur in gevvij 
Diensterleichterungen für alternde Arzte 
suchen!” 

Die Ernennung zum Direktor erfolgt nn 
wunschgemäß, nach der Reihenfolge des Die 
alters. Berücksichtigt man R e i n s oben ai 
führte Bemerkungen und die Ergänzungen, die 
gegeben sind, so muß man sich doch fragen, 
sollen denn nun die wirklich großzügigen Nati 
und ärztlichen Persönlichkeiten herkommen, 
sie für die Leitung einer Irrenanstalt benötigt i 
den, wirklich großzügige Naturen, wie sie 
dustrie, Technik, Handel, aber auch sonst die 
dizin hervorbringt. OJhne solche Naturen an 
Spitze, ohne wirklich innerlich freie Ärzten 
Ärztestabe läßt sich eben eine wirklich beir 
gende Lösung der Anstalts- und Standesfri 
nicht herbeiführen. Wie soll man das^aber and« 
Wir haben nun einmal die großen Anstalten, 
müssen mit den durch sie gegebenen Verhältnis 
rechnen, daß sie, da ein Direktor sie kaum ü 
sehen kann, immer wieder zur Schaffung von \ 
gesetztenstufen anreizen, und schließlich, 
Schlimmste, das Bestreben nach immer groß 
Verbeamtung weiterer Volksschichten, das nicht 
mal vor dem freien Ärztestand halt macht, 
nun einmal im Zuge der Zeit. 

Aus meiner Stellung zur Frage des Beam 
tums überhaupt, die ich als eine psychologische 
psychoanalytische Frage auffasse, geht hervor,; 
ich auch Betriebsleiter, welche Stellung sie 
neben oder unter dem Direktor einnehmen me 
die aus dem heutigen Beamtentume hervorg* 
eben deswegen in der Mehrzahl nicht für die 
gäbe, eine große Anstalt zu leiten, geeignet hi 
würde, weil auch im Beamtentum infolge nega 
Auslese wirklich großzügige Naturen nur 
selten gefunden werden könnten. Auf diesen P 
nicht gleich von vornherein aufmerksam gern 
zu haben, mag ein Fehler von mir gewesen 

Nach*Abschluß dieses Aufsatzes sind die „R 
linien” des Reichsverbandes herausgegeben 1 
den. Vieles von dem hier Angedeuteten wird 
dort wiederfinden. Man kann nur hoffen, daß 
dort Niedergelegte recht bald Wirklichkeit 1 
den möge. Das würde einen großen Schritt 
wärts bedeuten. 
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Erwiderung 

uf Kafkas „Bemerkungen“ zu meiner Arbeit „zur Sachs-Georgi-Reaktion“ in Nr. 31/32 ds. Wochenschr. 

Von Dr. Fehsenfeid, Neuruppin. 


IJs ist mir bekannt, daß das diagnostische Gel- 

tungsgebiet der Wassermann-Reaktion und S.- 
i.-R. sich nicht vollkommen decken; dennoch ist 
n allgemeinen die Reaktionsbreite bei der S.-G.-R. 
ine größere, als bei der W.-R. Das wird von den 
leisten Autoren anerkannt. 

Wenn ich also mit Rücksicht darauf in meiner 
k rbeit sage, die S.-G.-R. vermag die W.-R. zu er- 
etzen, so sollte das so verstanden werden, daß die 
berragende Stellung der W.-R. unter den Syphilis- 
eaktionen nicht mehr in dem bisherigen Sinne be- 
teht, daß eher der S.-G.-R. dieser Platz gebührt, 
keineswegs sollte die W.-R. damit überhaupt als 
berflüssig ausg*6chaltet werden. 

Wenn aber eine positive S.-G.-R. vorliegt und 
ie Diagnose auf Lues stützt, so vermag eine 
egative W.-R. an der Diagnose nicht zu rütteln, 
enn diese sagt ja nichts gegen das Bestehen 
iner luetischen Erkrankung. 

Fällt die S.-G.-R. negativ aus, dann wird man 


Mitteil 

— „Kommission zur Erhebung militärischer 
Uichtverletzungen” hat sich veranlaßt gesehen, die 
egen eine Anzahl von Wiener Neurologen, „welche -die 
aradisierung als Behandlungsmethode angewendet ha- 
erf, erhobenen Beschuldigungen zum Gegenstand eines 
{(entliehen Verfahrens zu machen, das — man mag den 
irmalen Unterschied noch so sehr betonen — einer rich¬ 
ten Gerichtsverhandlung zum Verwechseln ähnlich war. 

*aß die Anwendung der Faradiicerung als Behandlungs- 
eriahren in die Kompetenz einer Kommission zur Er¬ 
dung militärischer Pflichtverletzungen gehört, ist wohl 
ine vollkommene Überraschung. Man sollte meinen, 
aß vor altem diejenigen sich einer militärischen Pflicht- 
erletzung schuldig gemacht haben und vor das Forum 
ieser Behörde gestellt wenden sollten, die durch grobe 
Hmilation von Neurosen sich dem Dienste entzogen, 
der jene, die so stark im Banne ihrer Abneigung vor 
er allerdings mit Opfern einhergehenden Pflichterfüllung 
landen, daß dies schließlich auch physisch Ln gewissen 
mktiionellen Störungen zum Ausdruck kam. Statt aber 
or allem diese pflichtvergessenen Schädlinge zur Ver¬ 
antwortung zu ziehen und dem öffentlichen Urteil preis- 
ugeben, hat man die Ärzte an den Pranger gestellt, wei¬ 
ht — wie es in dem offiziellen Bericht der Kommission 
'örtlich heißt — die Faradisierung als Behandlungs- 
lethode angewendet haben. Bat denn — so muß man 
kh staunend fragen — diese Kommission gar keine Mög- 
chkeit gehabt, sich zunächst sachliche Informationen zu 


selbstverständlich die W.-R. unter allen Umständen 
anstellen müssen. 

Es ist auch gesagt worden, daß die S.-G.-R. 
vielleicht viel zu empfindlich ist, 
vielleicht noch Immunitätserscheinungen anzeige, 
die mit einer bestehenden Infektion nichts mehr zu 
tun haben. Das müßte erst'nachgewiesen werden; 
es würde dagegen die Tatsache sprechen, daß bei 
zahlreichen, frischen, energisch behandelten Lues¬ 
fällen nicht allein die W.-R., sondern auch die S.-G.- 
R. tatsächlich zum Verschwinden gebracht wird. 
Daraus läßt sich schließen, daß mit Aufhören der 
Infektion auch die S.-G.-R. verschwindet. 

Wie ich den „Ersatz“ der W.-R. durch die S.-G.- 
R. auffaßte, geht auch aus dem Schlüsse meiner 
Arbeit hervor, wo es heißt: „Wir sind bisher ge¬ 
wöhnt, die W.-R. als die beherrschende 
Syphilisreaktion anzusehen. . . . Die S.-G.-Ri eig¬ 
net sich dazu besser, nicht zum wenigsten aus 
dem Grunde, we# sie viel einfacher anzu¬ 
stellen ist.“ 


u n g e n. 

verschaffen und mußte sie erst in öffentlicher Sitzung »dar¬ 
über belehrt werden, daß die Faradisation wohl ein alt¬ 
bewährtes therapeutisches Verfahren, aber keine militä¬ 
rische Pflichtverletzung darstellt und daß die Ärzte erst 
dann sich einer niilitärirchen Pflichtverletzung schuldig 
gemacht hätten, wenn sie es unterlassen hätten, mit allen 
gebotenen Mitteln ihrer Kunst die Schwindler zu ent;, 
larven und die Pflichtvergessenen auf den richtigen Weg 
zurückzuführen. Es ist ihnen dies oft schwer genug ge¬ 
worden und sie hatten keine geringe Selbstüberwindung 
aufzubringen, wenn siie auf Kosten der wirklich Kranken 
und der dringend hilfsbedürftigen Opfer des Krieges sich 
mit diesen Elementen abmühen mußten. Die nachträg¬ 
liche, noch so wortreiche Rehabilitierung »der Ärzte ist 
vollständig bedeutungslos. Sie standen bei ihren Kollegen 
und dem urteilsfähigen Teil des Publikums zu hoch im 
Ansehen, um . dessen zu bedürfen. Aber der Moment, 
wo man dieses hochnotpeinliche Verfahren glaubte durch¬ 
führen zu sollen, konnte nicht schlechter gewählt wer¬ 
den. Denn mehr als je, sollten behördliche Organe ge¬ 
rade im gegenwärtigen Augenblick darauf bedacht sein, 
jedwede unbegründete Erschütterung des Vertrauens zu 
den Ärzten ängstlich zu meiden. Mit derlei öffentlichen 
Bloß:(Teilungen und Untersuchungen, die das Objekt ver¬ 
fehlen, wird dem allgemeinen Wöhle wahrlich kein Dienst 
erwiesea A. F. (Aus: Wien. klin. Wochenschr. Nr. 45 
vom 4. November 1920). 

Ob Herr Kollege Vincent in Tours (Frankreich), 
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Ü'itek t-pr der neurologischen LazaretfötatiOti, der das m 
&$e. »Jxhetäkt Verfahreii Äderst angewandt; dud doge- 
i.uhn hat und barmt bis ädjö bereits liM.k)0’Soklaten •ge¬ 
lle Pt and irontverwcudüngsßlii* gcmachl haben s/>ll. 
aiieh Wr einen töerkhbhof gezogen Worden ist (vgl. 
■PsyeJiV-neur. Wochdl^chr, J.91bIS Mtrg, XJX $: ,103)? 
Dorf- wurde ein &fcr Sftch ckr fkdiaodbmg wkter- 

sdete* gendtt&ch v ;: , ’ ’!• ’« 


hi die gaöc? Aüssta^mg durchaus irte4e»sini4l*ff,;4 «! 

wie. uv der £ * t e tj 

Das- Buch w;-ntf: 'seine** V\m nehmen,. ^hgleädi 
. t hxi& Bahn dem Tlkrfcgetr' thdii gilt, iva aW» #ßÄ 
nötig i$U denn das AV^cn Tüchtigen isi es. 
freie ija&n seilet zu. schaffen! ’ Br<»i«M 


Therapettlsches. 

— Zur Behandlung der akute« mchikomptix^ 
märoultctief» öienoorrMie mk ChotevaL Ym Dr LrjJ 
Du ? mari n. Med. Klinik 1919 Nr, 30. S 

Die übliche 1rtjekiiöusfeiuindlungv -drciim* 

JÖ ccm *f%, bi. : V< bis« 1 prozemige CholeyAlIdStfng ~T 
.fast ausnahmslos ohne subjektiv« urwl objektive ^ 
§mm^' - rfra ^ n - Nnr bei I pro zeit'tigen ‘läpH 
wurde 'manchmal über geringe 1 » breniv..\*Ktes Gtäjj § 
klagt* das auf. Zu atz von 2 bis 4 v. H. Aaupgrcn 
verschwend. ’SdSion anfangs 4er zweiten Wcrcfce ?'d$ 
der profqstf AusL'uß bedcutem! gebftsjtr, nahm $&» 
lieh sfchlgim^-s&föse Bechancuird* an und 
Ch^. der- fürkien oder vierte XVocfte %mt. fk* m 
abk.r oskoptschen. Untc'Sueitang&f) lexsrjx sich. 4a ö ;3$ 
haunrsiichheH mirar.du*ör ^‘l^gerien Ormokokte&c: 0 ;i 
chmtUidi um der* elften ßebandhm^&täg w$ 
schwand^v Bben^<» die .aft&ngs das ÄfJ 

und daü dje zaer^ jwt 

fiebert' e^dfwHidleu an .Zahl • zisü&mti 4 

schlkCHkd-j adeir? das Gesichtsfeld auszitfülten 


- 'Lehm an i» „ Prof. Pr. K. il, Direktor des flv- 
glenischert lu&tft utsm Wlirzbnrg, upd Pro?, Dr. me<j er 
phil. R. (). N e um ä h h, Direktor des Hygieni eben ho 
stituts ui Bonn: Atiäs. und O.ruiidrili ckr Balctcnolögiv 
und Lehrbuch der spezudteft bakteriologischen [bagsro^ 
nk. Ted I: AüIhä(|j 79- Tavehr mit Lrklormnren, . *1919. 
TetT ii: 84T • ; ^v > Tejct Sechste Auflage; durch 

einem Nachtrag ergänzter Neudruck der fimften Auflage. 
Löbinanno rncTtzinisä^ band^tiahtvn. Bd. X. Mürnrhen» 
l f . L-ehnvamts Verlüg. Preis der zwei «Bänd a zusammen 
oft M. etazu der derzeitige Sor nmentS'Za.s.ch M- 

£s if r höcj^t e-rfr^uJich, «iaB dieveX bdtebti:' Atlas 
timi fjttiodriß 'Wieder erSch toen. ist Daß das wesentliche 
®SßJbnjs •' d$r Forschungen seit der fünf reo Auflage in 
3:omi eines Nachtrag (etwa 8h $.1 an geschlossen wurde, 
jst u^vntUch A»eht unzweckmäßig; man kamr (labet 
besser die ne ne*teo Funde und Ansichten verfeigen und 
von iltnt älteren ^$stmditrt betrachten Dabet .st bestm- 
Äictiieiti^n Krä«kheitser4'ejp«m ein Weiterer Räum, 
d« auch die Anslalteii sehr 

iiiUen-sSivmc w ;c Typhus-, PhraLvphu?-. Ruhr- und 
' LufcrkaRtsevrrt^ec. Beachtenswert die,; neut^te« 

MlHvdtrngen ui®r ParaiyphuMtaztUenfräg'er ÄS.176). ■ Die 
fiföJWüugeh mit Rdhrschutzimbfah^ werden üejr, 
schieden heurteib. iS. 772). Di* Lntkeirmißg Tcf 7'vphi/s^ 
PäziÜänträger i i noch mit ^chercbti EVfb1>r erreich* 
bar (S. 769). Der Texiied ent&pricjir selbst den wen* 
behendsten Ansprüchen derer, die tick-r in das Studium 
iicr BakterioUi-ir Eindringen \volh:n. der BiMted zet'chbei. 
■ich- .wie ! ruh er durch tadellose, höchst instruktive imd 
natnrtreuv Abbildungen, üa*i mir farbige, aus. überhaupt 


PersoitDlnachdclifen« 


Reg.- und Mied,-»8sU 1 " . 


- - Waldlieim, SaduietT. 

Dic'Wßndt von. der; Landestredausüait 

ocr?, wurde zum TTtrektor der LandesbetN 433$ $Mj 

au dit VvbUdhe.m etnanrn. 

Diese »Nummer enthalt einen Prospekt der finm tj 
fi C BmsMü&w $&h& 9 | 

£*tem. Fibirlk, Nled^r-lngeJbelm u+ 8k« 
weichen wir der Beachtung unserer Leser «tnpteWgj 


b»if Urn Temon vfi-*mUvorU{cH. iJ» HreMec, Kreu^byrR, WiLtefsctiissttfüJ —-ürAciiieint bis auf utiitre? JAiäiftt tn D^jyjW5*t»anö«er«. 
pyr rfprt A»zr}:%*riV\ S'e.tvhiwttiKrt ■ (tyO Mieöv-h^ri n» -v . ..^ .•V^-r^lr^B.Äniyak««? rsir.il«f 

'Vi?’v'dv v Ti* 1‘ fa.c £*:' •’WvtÄ'A; ’^ikwcC..-T 


W^BÖife Irtaßfii des ZirkdilalioRs-« Zeniralnerven- 

;jfsle#» Issfflfleis. atjsfäjl, Clwr«», towaslteUe io Oiiiiy-fia» apä roÄ»; 

Po)bft» i<nö fJolöchlan ^nn Aufbrlüßeü tw HerfllüW. 




Nr. 39/40. 1920/21 


{m caundzwanzlgster Jahrgang. 


Psychiatrisch »Neurologische 
W ochenschrif t. 


SdiiittieUcr: Sanitätsrat Br... Jofc Bresler, KreuaburÄ (öferstjilesien). 

Verlas. nrn1 Ausgabe.: Carl Maffeotd Verlagsbuchhandlung in Malle a. & 


Als billigere Verschreibwelse 

Arsenferratin 

der wirksame Bestandteil des bekannten Kräftigungsmittels Irsenferratase in 


Origiijaidas mit 50 Fatvictten (entspr einer Ön'^imilflasche Arsenferratose) 


Cf. BOEHRINGER & SOEHNE, MfiNNHEIM'WftlDHQF 


LocintableH«» 






u A if- $t<m» .'h ;*•K^t broni,, J *r.Nat&rl. .COs ; ,NäFta brearb., v 
'j?:£r Jn ^faitfreketi iu IJäriilk. tiitiTfHchfct 'Minertflsvftss-cr ; totttfi. ‘däffchtM 

in R($ie« ;<4i Jh ptter >30 -Fichen.. Für KniTjKeimiTsiatten . Sixiücrrirei^c 


für nervöse Leiden und Rekonvaleszenz 


0,05 gzit.ckCfd f agiert, Dosis 3 mal tngtieh 2 Pillen 
Öiäser ü 50 üh.tf UK*. Bitten. 


ä 0,1 £ braun ürairiert. Dosis 3 mal tilgt ich ,2 PtUem. 

Nerventontcum uf$ Antfchlorotitum 


ß>«AmAr«nll Pulver ^dfaciiielti a 35'g . las l 

DrOiTl(>CUII=Xabletten tV 50 S Oldc £ ‘ fg, 

MtirBtur auf Wunsch. 

Actien*QeseHschaft für Anilin>*Fabrfkation r ßertiB S0,.?b 


Dosis i —3 £ rnehmials tätlich 

fevlltuiö* 








Der ..gewünschte Erfolg stellt sich flu r «m/ ifcr.on •Rite' '.PaHepiejv. den $%it 190$ erprobten 


auf dien allein sich die zahlreichen klinhthei» Untersuchungen beziehen, erhalten lind »fehl-'irgend 'eine* der 
Ersatzprodukte. Uh*er $yrnpu$ Cotae comp, isi eine yolialäddig klare*.-.salzlose Losung de*, 

genau dosierten wirksamen Bestandteile. Wir bitter» daher .stet* ausdrücklich Svrupus CdUe comp. Heit 

varztts'ch reiben« 

oubriiker Pilulae Colae comp. „Hell“ m S%7k. iu 

Kostenfreie Muster stehen bei Bezugnahme aut diese Anzeige jederzeit zur Verfügung. 

G. HELL & Comp., Troppaa, Fabrik pbavmax.-chemisch. Produkte. 

Fabrik für das* deutsche Reich: Df. KARL HELL, Neifie, MoitkestrÄßc 40. 
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Für LimonsttQRfabfikation: 
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±CNfo, Grundstoff« 'ItitlSSZ JZ 
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c) Eine Lehrerin, die die ihr anvertrauten Kin¬ 
der übermäßig züchtigte. (Hysterie.) 

d) Eine Lehrerin, die stahl (Hysterie mit sexu¬ 
ellen Motiven). 

e) Ein Lokomotivbeamter, der sich Unbotmäßig¬ 
keiten zu schulden kommen ließ und die Fahrzeiten 
nicht inne hielt (letzteres, wie sich später heraus¬ 
stellte, infolge von Sinnestäuschungen. Dementia 
paranoides?). 

Gelegentlich haben sich die Angeschuldigten 
bereit erklärt, sich beobachten zu lassen (so c und 
e). Wo das aber nicht geschieht, ist es absolut 
notwendig, eine zwangsweise Beobachtung durch¬ 
zuführen, denn es ist ein Ding der Unmöglichkeit, 
lediglich aus formalen Gründen geisteskranke Rich¬ 
ter oder Lokomotivbeamte und ähnliche Persön¬ 
lichkeiten zum Schaden der Öffentlichkeit amtieren 
zu lassen. Erkennt das Disziplinargericht anderer¬ 
seits'auf Dienstentlassung, ohne die Schuldfrage zu 
klären, so geschieht dem Angeschuldigten ein Un¬ 
recht. 

2. Es muß scharf betont werden, .daß eine An¬ 
staltsbeobachtung nicht .einer Verhaftung oder 
zwangsweisen Vorführung gleichzusetzen ist. Mit 
einer Beobachtung braucht — trotz des Anstalts¬ 
aufenthaltes — eine wesentliche Beeinträchtigung 
der Freiheit überhaupt nicht verbunden zu sein.. 
Der Aufenthalt auf einer Pensionärabteilung ist 
außerdem keinesfalls der Untersuchungshaft gleich¬ 
zusetzen. Anstalten sind Krankenhäuser. Ein Kran¬ 
kenhausaufenthalt ist nicht entehrend oder schimpf¬ 
lich. 

Kein vernünftiger Arzt wird einen ruhigen Mann, 
bei dem der'Zweck der Beobachtung durch Aus¬ 
gänge in die Stadt nicht beeinträchtigt wird, den 
ganzen Tag in der Anstalt festhalten oder den 
Verkehr mit Angehörigen und Freunden einschrän¬ 
ken. 

Auch die Korrespondenz, bzw. der mündliche 
Verkehr mit dem Verteidiger, ist in der Anstalt 
möglich. 

In richtiger Würdigung solcher Gesichtspunkte 
hat das Kammergericht in einem von mir begut¬ 
achteten Falle den nachstehenden Beschluß er¬ 
lassen, den ich hier wiedergebe, weil er auch eine 
ausführliche juristische Begründung der Maßnahme 
bringt: 

Beschluß: 

In dem Disziplinarverfahren gegen den Amtsge¬ 
richtsrat Dr. jur. H. H. in N. hat der Große Disziplinar- 
seriat des Königlichen Kammergerichts in Berlin in der 
Sitzung am 4. Dezember 1917 nach Anhörung des Ober¬ 
staatsanwalts beschlossen: 


1. Die Beschwerde des Angeschuldigten gegen 
Beschluß des Disziplinarsenats des Königliche-] 
Oberlandesgerichts in Frankfurt a. M. vom 21. 
September 1917 wird ah- unbegründet verwoher.. 

2. Der Antrag des Angeschuldigten auf Verweis 
der Sache an eitlen anderen Disziplinarsenat wirl 
als unbegründet zurückgewiesen. 

3. Die baren Auslagen des Verfahrens werden des 
Beschwerdeführer auferlegt. 

Gründe: 

Nachdem gegen den Angeschuldigten auf den An¬ 
trag des Oberstaatsanwalts in Frankfurt a. M. vom L 
Dezember 1916 durch Beschluß des Disziplinarsenrjjj 
des Königlichen Oberlandes-gerichts in Frankfurt a. M. 
vom 6. Dezember 1916 unter Amtsenthebung des As* 
geschuldigten gegen ihn das förmliche Disziphnarvc:- 
fahren eröffnet worden war, wegen einer Reihe voc 
Anschuldigungspunkten, die als unwürdiges Verhalts 
in und außer dem Amte mit der Folge des Verlustes d# 
Achtung, des Ansehens und des Vertrauens, die srä 
Beruf erfordert, und als Verletzung der Pflichten, & 
ihm sein Amt auferlegt, ausgesprochen sind, hat der mit 
der Führung der Untersuchung beauftragte Richter nad 
Erhebung von Zeugenbeweisen den ProS. Dr. H. fl 
Bonn um die Erstattung eines Gutachtens über den Gei¬ 
steszustand des Angeschuldigten ersucht. Der Befragte 
hat, ohne sich gutachtlich zur Beweisfrage zu äußert 
weitere Ermittlungen angeregf: Ihm ist dann die Frage 
vorgelegt worden, ob er den Antrag aus § 81 StPO, «tf 
Beobachtung des Angeschuldigten in einer öffentlich® 
Irrenanstalt auf die Dauer von höchstens sechs Woeba 
stellen wolle. Er hat am 23. Mai 1917 diesen Antrag ge-; 
stellt. Dor Oberstaatsanwalt in Frankfurt a. M. hat de* 
gleichen Antrag zur Beschlußfassung seitens des dortiges 
Disziplinarsenats bei diesem am 30. Mai 1917 gestellt 

Der Beschuldigte hat der Unterbringung wider¬ 
sprochen. 

Der Senat hat nach zeitwelser Rückgabe der Akt«; 
an den Untersuchungsrichter zwecks Versuchs weitetdj 
Ermittlungen über den Geisteszustand auf anderem Weffl 
beschlossen: Der Angeschuldig-te ist zur Vorbereitfflfi 
eines Gutachtens über seinen Geisteszustand aui difij 
Dauer von längstens sechs Wochen in eine öffentlich 
Irrenanstalt zu bringen und dort zu beobachten. 

Der Beschluß ist dem Angeschuldigten und ebeöj 
seinem Verteidiger, dem Rechtsanwalt Dr. B. in Ü 
am 12. Oktober 1917 zugestellt. 

Drahtlich haben beide gemeinschaftlich am 13. 01 
tober 1917 bei dem Gericht erster Instanz gegen 
Beschluß Beschwerde eingelegt und diese Beschwert 
hat der Verteidiger in einem Schriftsätze vom gleich* 
Tage, eingegangen ebendort am 25. Oktober, wieder 
holt. Beide haben ferner drahtlich den am 17. Oktrte 
eingegangenen Antrag auf Verweisung des Verfahrt* 
an ein anderes Oberlandesgericht hierher gestellt rt 
der Verteidiger hat diesen Antrag kn Schriftsatx 
selben Tage, eingegangen am 18. Oktober, wieder^ 
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Oestützt ist dieser Antrag auf § 21 Abs. 11 -des Gesetzes 
vom 7. Mai 1851. 

Die nähere Begründung: für die Beschwerde und für 
ien Verweisungsantrag: ist in dem Schriftsätze vom 17. 
Dktober, eingegangen am 19. Oktober, gegeben. 

Die Beschwerde ist, wenn «die angefochtene Entschei- 
iung wegen entsprechemder Anwendbarkeit der Be- 
itimmungen des § 81 StPO, überhaupt zulässig war, in 
ler für die sofortige Beschwerde vorgeschriebenen Frist 
ind formgerecht erhoben. Da es sich ferner um eine 
Entscheidung im Vorverfahren handelt, ist durch § 347 
>tP0. der Beschwerdeweg hier nicht verschlossen 
Löwe-Po9enberg, Note 2 zu § 347). 

Der erste Richter bejaht die entsprechende An¬ 
wendbarkeit des § 81 StPO, im Disziplinarverfahren 
lach Maßgabe des Gesetzes vom 7. Mai 1851. Hier- 
jegen richten sich vor allem die Angriffe des Beschwer- 
leifihrers, und zwar ohne Erfolg. Daß die Bestimmun- 
render StPO, zur Ergänzung von Lücken in den preußi- 
ichen Disziplir^argesetzen entsprechend heranzuziehen 
:ind, darüber herrscht in Wissenschaft und Rechtspre¬ 
chung volle Einhelligkeit, wie auch mit Rücksicht auf 
3egriindung und Inhalt des Gesetzes vom 9. Juli 1879 
jetreffend die Abänderung von Bestimmungen de$ 
Jisziplinarverfahrensr nicht in Zweifel gezogen werden 
tann. Die ergänzende Heranziehung findet ihre Grenze, 
wie in gleicher Weise allgemein anerkannt wird, in 
iinem etwaigen Widerspruche mit den Bestimmungen 
ler DiszipHnargesetze und deren Sinn und der eigent- 
ichen Natur und dem besonderen Zwecke des Diszipli¬ 
narverfahrens. Die Begründung zum Gesetze von 
1879 spricht von einer ergänzenden Anwendung, soweit 
iieselben — d. h. die Bestimmungen der StPO. — mit 
lern Wesen und Zwecke des Disziplinarverfahrens ver¬ 
einbar sind. Streitig ist und kann nur sein, ob auch 
I 81 StPO, ergänzend heranzuziehen ist oder nicht. 

Im § 81 handelt es sich um die Ausübung eines 
Zwanges gegen den Angeschuldigten zwecks Herbei- 
fihrung einer Feststellung über die Strafbarkeit von 
iandlungen. Bis zum Jahre 1896 ist in der Rechtspre¬ 
chung mangels Widerspruchs in der Wissenschaft kein 
Bedenken getragen worden, die Ausübung eines solchen 
Zwanges, ebenso wie die Anwendung sonstiger gegen 
;ie persönliche Freiheit des Angeschuldigten gerichteter 
•wangsmaßnahmen für unanwendbar im Disziplinar- 
r erfahren zu erklären. So wird in der Entschei¬ 
ds des Staatsministerfums vom 25. Februar 1895 
- Beschluß St. M. 644 — ausdrücklich bemerkt: 
eine zwangsweise Unterbringung des Angeschuldig- 
sn in einer Irrenanstalt (nach Analogie des § 81 
er Reichsstrafprozeßordnung) erschien unzulässig, da 
i dem Disziplinarverfahren überhaupt jeder Zwang 
e?en den Angeschuldigten (wie Verhaftung und Vor¬ 
zug) ausgeschlossen ist.” Erst der in Goldtammers 
irchiv Band 44 S. 209 ff. Jahrgang 1896, veröffentlichte 
^ufsatz des damaligen Kammergerichtsrats Dr. Peters hat 
ine Änderung insofern mit sich gebracht, als von den 
Kommentaren zum Reichsbeamtengesetz vom 31. März 
873/18. März 1907 Pereis-.Spilling sich nach dem 


Vorgänge Peters für die Anwendbarkeit ausgesprochen 
haben (Aufl. 2 S. 194), während Schulze (S. 260) sich ohne 
nähere Begründung dagegen ausspricht. Die Bearbeiter 
der preuß. Gesetzgebung v. R h e i n b a b e n (2. Aufl. S. 
382 Anm. 5) und Brand (Beamtenrecht S. 3732, S. 544 
Anm. 2 und S. 758 Anm. 15) erklären die Anwendung des 
§ 81 StPO, für unvereinbar mit dem Sinne der Gesetze. 
In der Rechtsprechung ist, soweit ersichtlich, in der 
Folgezeit keine Stellung hierzu genommen, wed-er für 
das preußische Recht noch für das Reichsrecht. 

Im Ergebnisse ist den Ausführungen des Petersschen 
Aufsatzes beizupflichten. An sonstigen Zwangsmitteln ge¬ 
gen den Angeschuldigten nennt die Strafprozeßordnung 
einmal die Untersuchungshaft, Festnahme und Vorführung 
und sodann die Beschlagnahme und Durchsuchung. Die 
Rechtsprechung (Urteil des Reichsgerichts vom 13. 
Juni 1884, Entsch. in Str. S. 10. S. 445) geht in vollem 
Einklänge mit d.r Wissenschaft (Brand, Beamtenrecht 
S. 394 und dort angeführte) davon aus, daß die Zwangs¬ 
mittel der Beschlagnahme und Durchsuchung auch im 
Rahmen der Diziplinargesetze zulässig sind, und zwar 
des reichsrechtlichen sowohl wie der landesrechtlichen, 
obwohl in § 94 Abs. II des Reichsgesetzes die Verhaf¬ 
tung, vorläufige Festnahme oder Vorführung des Ange¬ 
schuldigten für unzulässig erklärt ist. 

Für die Entscheidung über die Anwendbarkeit des 
8 81 StPO, im Disziplinarverfahren vom 7. Mai 1851 
wird es also darauf ankommen, welcher Gruppe unter 
den Zwangsmitteln dieses eine des § 81 anzugliedern ist. 

Die Entstehungsgeschichte des Disziplinarverfahrens 
gibt weder unmittelbar noch mittelbar einen Anhalt, 
Eine dem § 81 StPO, entsprechende Bestimmung war den 
bis zum 1. Oktober 1879 geltenden Strafprozeßordnungen 
unbekannt, konnte somit auch nicht Gegenstand der 
Erörterung zu den bereits erlassenen Disziplinargesstzen 
werden. Der Umstand, daß das Reichsgesetz in der 
Fassung vom 18. Mai 1907 eine neue Veröffentlichung 
gefunden hat, scheidet ebenfalls als unwesentlich aus, 
weil diejenigen Änderungen, um deren willen die Veröf¬ 
fentlichung des Gesamtgesetzes erfolgte, das Gebiet des 
Disziplinarverfahrens nirgends berühren und somit kein 
Anlaß gegeben war, zur Tragweite der Einzelbestim¬ 
mungen aus diesem SoiuLrgebiete des Gesetzes irgend¬ 
wie Stellung zu nehmen. Wenn bis zum Jahre 1896 ohne 
Widerspruch in der Wissenschaft die Unterbringung 
gemäß § 81 StPO, der im § 94 des Reichsgesetzes be¬ 
handelten Gesetze angeglied.rt worden ist, so ist die 
Ursache in dem rein äußerlichen Umstande zu suchen, 
daß sie ihrem Wesen nach einen Eingriff in die Freiheit 
de ‘ Angeschuldigten enthält, wie diese. Die Unrichtig¬ 
keit einer solchen rein äußerlichen Gleichstellung wird je¬ 
doch offenbar, wenn auf die Ziele der Rechtspflege und 
das Verhältnis der Zwangsmittel zur Erreichung dieser 
Ziele näher eingegangen wird. Hier wird sofort offenbar, 
daß Verhaftung, Festnahme und Vorführung für die 
Zwecke des Disziplinarverfahrens ausscheiden mußten. 
Die Vorführung hat den Zweck, die Durchführung der 
Verhandlungen zu ermöglichen; im Disziplinarverfahren 
bedarf es jedoch der Anwesenheit des Angeschuldigten 
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nicht und, wenn die Anwesenheit angebracht erscheint, 
so ist der Nachteil des Ungehorsams besonders ge¬ 
regelt durch die Möglichkeit der Ausschließung des Ver¬ 
teidigers nach entsprechender Androhung (§ 102 des 
Reichsgesetze?, § 62 Qes. v. 7. Mai 1851). 

Ebensowenig besteht ein Grund, sich der Person 
des Angsschukiigten im Disziplinarverfahren zu sichern. 
Verbirgt sich dieser oder versucht er den Tatbestand 
zu verdunkeln, so liegen darin weitere Verfehlungen, 
die lediglich zu ungunsten des. Angeschuldigten die Ent¬ 
scheidung beeinflussen würden, da der Hereinbeziehung 
weiterer, erst im Laufe des Verfahrens sich offenbaren¬ 
der Anschuldigungspunkte zum Zwecke der schließlichen 
Aburteilung nichts entgegensteht. Übrigens liegt es 
nahe, daß bei der Verhaftung und deren Ablehnung als 
zulässigen Zwangsmittels, lediglich Wert auf den Haupt¬ 
fall des Fluchtverdachtes gelegt ist, und hier würde 
nach den Bestimmungen des Reichsgesetzes (§ 14 Abs. 
III) wie der preußischen Gesetze (§ 7 des Ges. vom 
7. Mai 1851, § 8 des Ges. vom 21. Juli 1852) schon 
durch die Gehaltseinbuße eine hinreichende Sicherung 
gegeben sein, da ja abgesehen vom Verluste des Titels 
neben dem Verluste des Amtes nur der völlige oder teil¬ 
weise Verlust des Einkommens aus der Beamtentätig¬ 
keit Gegenstand der Bestrafung sein kann. Außerdem 
würde bei unerlaubtem Fernbleiben vom Amte über den 
Zeitraum von acht Wochen hinaus die Dienstentlassung 
verwirkt sein (§§ 8 bzw. 9 der preußischen Gesetze). 

Die gleichen Erwägungen gelten naturgemäß auch 
bezüglich des Zwangsmittels der Festnahme. 

Der Absatz II des § 91 des Reichsgesetzes bringt 
hiernach nur zum Ausdruck, was sich bei sinngemäßer 
Auslegung der Disziplinargesetze von selbst ergibt. Die 
Regierungsvorlage hatte denn auch ursprünglich eine 
entsprechende Vorschrift überhaupt nicht enthalten. 
Lediglich in dem Zusammenhänge, daß bei den Verhand¬ 
lungen mit Rücksicht auf die in Teilen des Reiches gel¬ 
tenden Bestimmungen des gemeinrechtlichen Untersu¬ 
chungsprozesses betont wurde, der Angeschuldigte brau¬ 
che in der Voruntersuchung nicht zu erscheinen und eine 
Versicherung seiner Person sei nicht gestattet, ist dann 
bei der wiederholten Vorlegung des- Gesetzentwurfs 
dieser Satz eingeschaltet worden (K a n ng i e ß e r zu § 94, 
insbesondere S. 193). 

Irgendwelche Gründe, um deretwillen auch das 
Zwangsmittel der Unterbringung gemäß § 81 StPO, für 
die Ziele und Zwecke des Disziplinarverfahrens ent¬ 
behrlich erscheinen könnte, sind dagegen nicht ersicht¬ 
lich. Im Gegenteil ist die Feststellung der Zurechenbar¬ 
keit der den Gegenstand der Untersuchung bildenden Ta¬ 
ten für das Disziplinarverfahren ebenso wesentlich, wie 
für das gewöhnliche Strafverfahren. Zutreffend führt 
hier der angefochtene Beschluß aus, es sei nicht angängig 
und mit den besonderen Zwecken des« Disziplinarverfah¬ 
rens nicht vereinbar, daß ein Beamter, der im Falle 
seiner Zurechnungsfähigkeit vielleicht Dienstentlassung 
zu erwarten hätte, im Amte belassen wird, bloß weil es 
an einem Mittel fehle, die Frage der Zurechnungsfähig¬ 
keit einwandfrei zu entscheiden. In der Tat geben die 


Disziplinargesetze keine Grundlage, gegen den Willi 
des Angeschuldigten diese für das weitere V'erfafcn 
ausschlaggebende Feststellung zu treffen. Es muß de 
halb auf die allgemeinen Normen der Strafprozeßordnni 
hinübergegriffen werden, und soweit diese, außerha 
des Disziplinargesetzes liegende, Rechtsordnung ne 
Wege zur Erforschung der Wahrheit eröffnet, miiss 
diese auch für die Verfolgung im Disziplinarverfahren 2 
gänglich sein. Davon geht die Begründung zum Geset 
vom 5. Juli 1879 aus; auch die nsu eingeführten E 
Stimmungen, die den bisherigen Prozeßordnungen frei 
waren, sollen, wie oben schon bemerkt, sinngemäß 1 
gänzende Anwendung finden. 

Mit Recht hat ferner schon der angefochtene I 
Schluß auf die Stellung des § 81 im Zusammenhänge § 
Bestimmungen der Strafprozeßordnung hingewies 
Der § 81 hat Aufnahme gefunden im Abschnitte „Sa* 
verständige und Augenschein”, will also eine Anleiu 
über die Benutzung von Beweismitteln geben und st 
außerhalb allen Zusammenhanges mit einer Sicher: 
der Sühne. Beschlagnahme und Durchsuchung, d. 
diejenigen 'Zwangsmaßregeln, die im anschließenden * 
schnitte 8 behandelt werden, gehen ihrem Ziele 112 
zwar auch in erster Reihe auf die Beschaffung \ 
Beweismitteln, doch tritt daneben, wie aus der Sic! 
rung der Einziehung von Gegenständen hervorgeht, ! 
reits der weitere Zweck der Erleichterung der Strafvi 
Streckung hervor. Im anschließenden, die Verhaut 
und vorläufige Festnahme behandelnden Abschnitt 
wird die Sicherung der Vollstreckung nächstes Z 
Wepn hiernach die Unterbringung des § 81 ihrem ir. 
ren Wesen nach einer der beiden Gruppen von Zwan 
«maßregeln angegliedcrt werden soll, so kann das nur 
diejenige der Beschlagnahme und Durchsuchung s< 
die wenigsten? ihrem Hauptziele nach ebenfalls der 1 
Schaffung von Beweismitteln dienen, also an diejen 
Gruppe, bei der die Zulässigkeit der Anwendung 
Disziplinarverfahren allgemein anerkannt ist. 

Das Ergebnis bleibt also dies, daß der bei 1 
Unterbringung gegen den Willen des Angeschuidig 
unvermeidliche Eingriff in die persönliche Freiheit lec 
lieh eine zufällige, rein äußerliche Ähnlichkeit mit 1 
die Versicherung der Person bezweckenden Maßnahr 
der Verhaftung, Festnahme und Vorführung her-beifü! 
seinem inneren Wesen nach aber als ein andere Z 
erstrebendes und für die «Durchführung des Disziplit 
Verfahrens unentbehrliches Beweismittel für genau 
zulässig zu erklären ist, wie die Beschlagnahme i 
Durchsuchung. 

Die Gegenausführungen des Beschwerdeführ 
ändern an diesem Ergebnisse nichts. Es ist zwar rieh 
daß die Allgemeinheit an einer Durchführung des Di; 
plinarVerfahrens kein Interesse hat; wohl aber liegt 
im Sonderinteresse des Standes, daß die Zurechnur 
fähigkeit eines Mitglieds, wenn sie in Zweifel gezoi 
wird, zweifelsfrei dargetan oder widerlegt wird. W 
der Beschwerdeführer weiter auf die Möglichkeit sch 
licher seelischer Einwirkungen^hinweist, so ist nicht 
sichtlich, inwiefern hieraus die Unanwendbarkeit 
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Standes. Hierdurch wird die Unterbringung gemäß § 81 
StPO, geradezu geboten. 

Der Beschwerde fehlt somit jeder Erfolg. 

Unbegründet ist auch der gemäß § 21 Abs. II des 
Gesetzes vom 7. Mai 1851 gestellte Antrag des Ange¬ 
schuldigten. Gründe, aus denen die Unbefangenheit des 
Disziplinarsenats in Frankfurt a. M. als des zuständigen 
Gerichts bezweifelt werden könnte, liegen nicht vor. 

Am 29. Juni 1917 bereits hatte nach dem Inhalt der 
Akten dieser Senat sich dahin schlüssig gemacht, die 
Frage der Zulässigkeit einer Unterbringung zu bejahen, 
zugleich aber den Versuch zu machen, ohne diese ein¬ 
schneidende Maßnahme ein Gutachten zu erlangen. Es 
war also eine Rücksichtnahme auf den Angeschuldigten, 
die zu einer Verzögerung der Beschlußfassung führte. 
Der Umstand, daß eine Entscheidung in höherer Instanz 
vielleicht nicht Billigung findet, ist schon an sich zur 
Begründung von Zweifeln an der Unbefangenheit unan¬ 
wendbar, und findet hier schon dadurch seine Erledir 
gung, daß die Entscheidung bestätigt ist. Ähnlich ver¬ 
hält es sich mit dem Vorwurfe gegen die Begründung 
des Beschlusses. Die Hineinbeziehung des Ergebnisses 
der Voruntersuchung und die Würdigung dieses Ergeb¬ 
nisses war notwendig. Wenn dabei eine Ansicht geäußert 
wird, die nicht übereinsti-mmt mit der des Angeschuldig¬ 
ten und des Verteidigers, so ist dies schon an sich zur 
Begründung der Behauptung der Befangenheit nicht ge¬ 
eignet; hier ist überdies die Äußerung eingeschränkt auf 
die objektiven Ergebnisse, also die Person des Ange- 
schuldigten gerade ausschaltet. 

Wenn endlich auf den Zusammenhang Bezug genom¬ 
men wird, den die Interessen der Geschwister des An¬ 
geschuldigten mit dem Disziplinarverfahren und beson¬ 
ders mit einer Untersuchung seines Geisteszustandes ha¬ 
ben, so hat dieser Zusammenhang ausweislich der Akten 
in keiner Weise auf den Gang des Verfahrens und die 
Entscheidung Einfluß ausgeübt. Es handelt sich hierbei 
um durchaus unbegründete Mutmaßungen. 

Mangels jeden Grundes, die Unbefangenheit des 
zuständigen Gerichts zu bezweifeln, ist der Verweisungs¬ 
antrag des Angeschuldigten als unbegründet zurückzu¬ 
weisen. 

Die baren Auslagen des Verfahrens vor dem Gro¬ 
ßen Disziplinarsenat treffen überall den Angeschuldigten 
gemäß § 122 PrGKG. 


Vitt eis im Disziplinarverfahren gefolgert werden dürfte. 
>as Mittel ist nun einmal gegeben, und die Zugehörigkeit 
u dem einen oder andern Stande kann wegen der An¬ 
endbarkelt keinen Unterschied machen. Es ist schließ- 
ch eine willkürliche Unterstellung, daß das Mittel bloß 
inen Schutz gegen Simulation gewähren «solle. Der 
bgeordnete Lasker hat im Gegenteil hervorgehoben, daß 
s ebenso zugunsten des Angeschuldigten nicht ent- 
ehrlich sei (Hahn, Mat. zur StPO. 2.Aufl., II, S. 1257f). 

Die sonstigen Ausführungen des Beschwerdeführers 
eruhen auf Besonderheiten des vorliegenden Falles 
ud scheiden bei Beantwortung der Frage der recht- 
:hen Zulässigkeit des Zwangsmittels von selbst aus, 
gesehen davon, daß sie die# einseitige Auffassung 
nes Angeschuldigten über Sach- und Rechtslage ent- 
ilten. > bfi 

Rechtlich ist hiernach dem angefochtenen Beschlüsse 
ahin beizupflichten, daß die Bestimmung des § 81 
tPO. auch für das Disziplinarverfahren des Gesetzes 
Dm 7. Mai 1851 volle Geltung hat. 

Der zur Anwendung im vorliegenden Falle erforder¬ 
te Antrag eines Sachverständigen ist vorhanden, die 
taat anwaltschaft ist gehört und die Bestellung eines 
erteidigers erübrigt sich, da ein solcher bereits ge- 
eldet und tätig war. Es war also in das Ermessen 
* Disziplinarsenats gestellt, ob -die Unterbringung ge- 
>ten ist oder nicht. Die Entscheidung für die Unter- 
’ingiHig entspricht der Sachlage und wird ohne Erfolg 
tgegriffen. 

Die Voruntersuchung hat wenigstens •soviel erge- 
:n, daß es sich bei den Anschuldigungspimkten nicht 
n haltlose Behauptungen handelt und eine Durchfüh- 
ng des Disziplinarverfahrens erforderlich erscheint, 
izu ist die Feststellung der Zurechnungsfähigkeit nicht 
tbehrlich. Zweifel bestehen, wie der Sachverstän¬ 
de mit Recht hervorhebt. Es genügt der Hinweis, 
B der Angeschuldigte nach seinem Verhalten im Jahre 
96 als gemüts- oder nervenleidend angesehen, und, 
chdem am 22. Februar 1 ö 97 ein Gutachten dahin ab¬ 
geben war, daß er dienstunfähig sei und leicht ge- 
?ingef ähr lieh werden könne, erst auf Grund eines 
ugnisses vom 22, Mai 1897 nach Beurlaubung seit «dem 
August 1896 wieder beschäftigt ist. Es erfolgte eine 
ue Beurlaubung für die Zeit vom 16. November 1897 
; 1. Juli 1898, während deren sich der Angeschuldigte 
itweise in einer Heilanstalt für Gemüts- und Nerven- 
mke befunden hat. Er war dann wieder beurlaubt 
n Anfang Dezember 1899 bis 1. April 1900 und schließ- 
i im Anschluß an die Ferienbeurlaubung des Jahres 
)1 über zwei Jahre, nämlich bis 22. November 1903 
\ erhielt dann noch Nachurlaub zur Betätigung bei 
em Rechtsanwalt bis zum 1. März 1904. Es liegt 
le, daß die damaligen Leiden nicht ohne dauernde 
iwirkung auf die Kräfte geblieben sind und damit die 
rgänge des Juni 1915, wo der Angeschuldigte als Graf 
auftrat und unterschrieb, im Zusammenhang stehen, 
dererseits verweigert der Angeschuldigte jede Mit- 
e zu einer Beschaffung seiner Krankheitsgeschichte 
I Erforschung seines gegenwärtigen Gesundheitszu- 


Auf zwei Punkte sei nur noch kurz einge- 


1. Der Angeschuldigte hatte in seiner Be¬ 
schwerdeschrift ausgeführt, an der Durchführung 
des Disziplinarverfahrens habe die öffentlich - 
ke i t kein Interesse. 

Daß diese Ansicht zum mindestens für einen 
Teil der Fälle unrichtig ist, zeigen die oben von 
mir angeführten Beispiele. Es kommt da sehr auf 
die Dienststellung des Betreffenden an und auf den 
Schaden, den er durch sein Verhalten stiftet, oder 
stiften kann. 


gangen: 
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2. Es wurde befürchtet, daß der Anstaltsaufent¬ 
halt eine Qesundheits Schädigung be¬ 
wirken könnte. Ich entsinne mich keines Falles, 
in dem das geschehen wäre. Wir sehen im Ge¬ 
genteil, daß die auf eine Leichtkrankenabteilung 
Aufgenommenen (um solche handelt es sich bei 


zweifelhaften Geisteszuständen doch nur) sich as 
ihre Umgebung überraschend leicht gewöhnen. - 
Ich halte es deshalb auch für eine selbstver¬ 
ständliche Forderung, daß in das künftige Beam¬ 
tenrecht eine entsprechende Bestimmung aufge¬ 
nommen wird. 


Karzinom — ein Irresein? 

Von Nervenarzt Dr. Heinrich Stadehnann, Dresden. 


W as das Wesen des, Irreseins aüsmacht, ist in 
biologisch - psychologischer Hinsicht gestei¬ 
gerte und anhaltende Dissoziation zum Nachteil 
von weitestgehender Assoziierung zwecks Bildung 
von Urteil und Kritik. 

Man stelle sich dabei das Psychische als einen 
unaufhörlich sich bewegenden Kräfteorganismus 
vor, gleichsam ein ausgedehntes Kraftfeld von 
Richtlinien, deren Ausbreitung an den Bau des ner¬ 
vösen Zentralapparates gebunden ist. 

Ein Irrlauf von Kräften wird stattfinden, wenn 
dieser Bau anatomisch oder chemisch-physikalisch 
verändert ist. Solcher Irrlauf führt gleichsam 
zu Abspaltungen von Energien aus dem psychischen 
Gesamtkomplex: Dissoziation, die zu Zwang, 
Wahn, Halluzination usw. führt; Bildung von der 
Norm abweichender geistiger Gefüge. Die zur 
Kontrolle nötigen Kräfte kommen diesen abgespal¬ 
teten und wie auf eigenes Konto sich betätigenden 
Energien nicht zu Hilfe; der Psychotische hat Kritik 
und Urteil eingebüßt, die der Norm mit ihrer gei¬ 
stigen Geschlossenheit zukommen. 

Solche Betrachtung des Irreseins kann sich 
aber nicht auf die sensorischen Zentren allein be¬ 
schränken. Ist Irrlauf von Kräften mit daraus 
sich ergebender Dissoziation nicht auch in anderen 
Zentren denkbar, wie z. B. in den trophischen? 

Was wäre Folge des Irrlaufs von Kräften in Er- 
nährungs- und Wachstumszentren des Nerven¬ 
systems? Es bildeten sich von der Norm abwei¬ 
chende stoffliche Gefüge. Stoffwechselkrankheiten 
(wie Diabetes) und Wachstumsanomalien wären 
Symptome eines Irreseins in den vorgenannten 
Zentren. Karzinombikking entspräche einem Irr¬ 
lauf von Richtung weisenden Kräften beim Wachs¬ 
tum von Zellen. 


Aber es muß ein äußerer Reiz die Lokalisatka 
des Karzinoms bestimmen? Ein Erlebnis gleii 
sam? Wie Ereignisse die sensorischen Zentra 
irritieren? 

Wenn wir das Ereignis physikalisch bewerten 
ist es nichts anderes als bewegte Energie. (Wal 
uns sehen läßt — bewegter Äther; was uns hör« 
läßt — bewegte Luft.) Es handelte sich also iffl 
Wesensgleichheiten. Nur die Einmündungssteüfl 
der äußeren Reize, die Zentren sind verschiede! 
und deshalb fällt die Reaktion verschieden aus. 

Wenn für das Entstehen des Karzinoms ea 
Disposition nötig ist, so kann sie die wesensgleich 
sein wie bei der (angeborenen und erworben« 
Disposition zur Psychose. Strukturverändenffl 
und Vergiftung durch von~außen zugeführte odf 
im Körper selbst erzeugte Gifte (auch Ermüdung 
gift) werden diese Disposition zum Irrlauf von Kd 
ten abgeben; das veränderte chemische Milieu $ 
den Richtlinien im Kraftfeld eine Änderung, ve* 
gleichsweise wie beim Wachstum „vergifteter 
Kristalle. 

Wenn wir uns daran gewöhnen wollten, u? 
unbekannte Erscheinungen auf bekannte zurück^ 
führen, und wenn wir die Fülle der wahrgenoS 
menen Einzelheiten nach ihrem Gehalt untersuche 
wollten, würden wir oft einer Erkenntnis näh* 
kommen. 

Im Naturgeschehen, dem doch auch die Tätil 
keit des menschlichen Geisteslebens beizuzählen ii 
geht alles nach gleicher Notwendigkeit vor $» 
das jeweils verschiedene materielle Milieu hat ] 
doch verschiedene Erscheinungen zur Folge. 

Kann Psychologie und von ihr gestützte H 
chiatrie sich nicht restlos in das allgemeine kosfl 
sehe Geschehen versenken lassen? 
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Zur Frage der fachärztlichen Vertretung bei den Behörden. 


ie in Aussicht stehende Erweiterung der Be¬ 
fugnisse in der Selbstverwaltung der einzelnen 
>rovinzen bringt es für den Psychiater mit sich, 
ich bei dieser Gelegenheit besonders intensiv dem 
jedanken zuzuwenden, ob jetzt nicht der gegebene 
ieitpunkt gekommen ist, die auch vom Reichsver- 
and ausgesprochene Forderung nach der Stellung 
on sog. Landespsychiatern energisch zu betreiben 
nd bei den einschlägigen Behörden zu vertreten.. 
- Im Laufe der Zeiten war es endlich gelungen, 
ie Irrenpflege schließlich den ärztlichen Händen, 
/ohin sie gehörte, zuzuführen. Aber nur zum Teil 
>t gegenwärtig der fachmännisch ausgebildete 
rrenarzt in der Lage, die Stellung wahrzunehmen, 
!ie ihm kraft seiner spezialistischen langjährigen 
r orbildung gebührt; mit ganz vereinzelten, für die 
dlgemeinheit wenig bedeutenden Ausnahmen, ruht 
as Dezernat für .die Irrenanstalten bei den Pro- 
inzialbehörden in der Hand eines juristischen 
fichtfachmannes, der trotz aller sonstigen Fähig¬ 
sten und bei allem guten Willen den wissenschaft- 
ch-psychiatrischen Grundsätzen, und Forderungen 
uf dem ihm fremden Gebiet unmöglich in der 
ötigen Weise als Nichtsachverständiger gerecht 
/erden kann, und dem, so sollte man annehmen, 
üt der Befreiung von niehtjuristischen Angelegen¬ 
eren nur entgegengekommen und ein Gefallen 
eieistet werden kann. 

Diese Frage haben in anerkennenswerter Weise 
inige Provinzialbehörden bereits in Erwägung ge- 
ogen und zu würdigen verstanden. • Unterstützung 
rfuhr diese Erörterung durch die in manchen Pro¬ 
inzen dahingehende stattgehabte Forderung der 
leichsprovinzialverbände, wie dies z. B. -in der 
[heinprovinz vor etwa Jahresfrist geschehen ist: 
as Verlangen eines vollbesoldeten Landespsychi- 
ters aus der Reihe der beamteten Irrenärzte. Die 
Stte erfuhr dort dadurch teilweise Erfüllung, daß 
eit Dezember 1919 im Landeshaus ein Oberarzt 
!s Hilfsarbeiter in der Abteilung für Irrenwesen 
eschäftigt ist. 

Auch seitens der pommerschen Anstaltsärzte ist 
i Übereinstimfnung mit dem Reichsverband ein 
ntrag auf Bestellung eines fachlich gebildeten De- 
ernenten gestellt worden. Bisher ist in Pommern 
in Anstaltsdirektor als fachmännischer Berater des 
andeshauptmanns tätig mit einer ruhegehaltsfähi- 
en Zulage von 3000 Mark. 

Ebenfalls wirkt in der Provinz Brandenburg ein 
nstaltsdirektor als Medizinalreferent im Neben- 
mt, dem ein Vertreter bestellt ist in der Person 
ines weiteren Direktors. 


Die Anfänge für den fachmännischen Dezernen- - 
ten bei der Zentralbehörde scheinen also gemacht 
zu sein. 

Es gilt nun, die sich jetzt bietende Gelegenheit 
wahrzunehmen und möglichst überall einheitlich auf 
Anstellung eines vollbesoldeten psychiatrischen De¬ 
zernenten zu dringen. Die Gelegenheit wird in der¬ 
selben Form, wie sie sich in allernächster Zeit dar¬ 
bieten wird, voraussichtlich nicht wiederkehren. 
Das erstrebenswerte Ziel bedeutet, daß auf die ge¬ 
plante Weise die Irrenpflege unter psychiatrische 
Leitung käme. Nur in solcher Fassung kann sie 
in etwas großzügigerem Maße weiter entwickelt 
werden. Nachdem wir in den letzten Jahrzehnten 
fast ausschließlich um die Verbesserung der An¬ 
staltspflege bemüht waren, dürfte die Aufgabe der 
Zukunft die sein, nunmehr die Irrenfürsorge auch 
außerhalb der Anstalt zu verbessern. Dieses wäre 
das dem Landespsychiater in erster Linie zufallende 
Gebiet, dem in der Entlassenen- und Psychopathen¬ 
fürsorge, der fachmännischen Beaufsichtigung und 
regelmäßigen Untersuchung der Fürsorgezöglinge, 
auch der Durchmusterung der Gefängnisse, Ar¬ 
beitshäuser und Strafanstalten nach Degenerierten 
und Geisteskranken, ferner der Beaufsichtigung der 
Hilfsschulen ein reiches Feld der Betätigung sich 
erschließen würde. — Vor allem müßte ihm wohl 
die revisorische Besichtigung der privaten und 
öffentlichen Irrenanstalten zufallen, wodurch vieL 
leicht am besten die doch von allen Psychiatern 
als unzweckmäßig und überflüssig empfundenen in 
Aussicht stehenden Revisionen durch den Regie¬ 
rungsmedizinalrat, dem nur eine teilweise psychia¬ 
trische Erfahrung im besten Falle zur Seite steht, 
und> der deshalb als maßgebender Fachmann nicht 
anerkannt werden kann, vermieden werden könnte. 

Das zunächst Erstrebenswerte wäre, in dieser 
die Irrenfürsorge zweifellos fördernden Frage Einig¬ 
keit zu erzielen. Man kann sich ja vorstellen, daß 
der Gedanke an die Besetzung des Dezernats mit 
einem Fachmann aus den Kreisen der Direktoren 
nicht überall sympathisch empfunden werden wird. 
Einen besonders tiefgreifenden Entschluß würde es 
meiner Empfindung nach für manchen Direktor be¬ 
deuten, dessen Wirkungskreis bei dem bisherigen 
Modus vielleicht umfangreicher und gesicherter er¬ 
scheinen mag. Die Frage der Person des Dezer¬ 
nenten würde ja zweifellos eine große Rolle spielen 
und mancherorts vielleicht als ausschlaggebend bei 
entstehenden Bedenken ins Gewicht fallen, aber bei 
welcher Stellenbesetzung ist dies schließlich nicht 
der Fall? Die bisherige juristische Besetzung kann 
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doch ohne Frage erst recht ihre großen Unannehm¬ 
lichkeiten mit sich bringen. Zudem dürfte aber bei 
einer so wichtigen Frage, wie mir die vorhegende 
zu sein scheint, das Persönliche wie immer dem 
Sachlichen unterzuordnen sein. Hiesiger Ansicht 
nach, das ist auch der direktoriale Standpunkt hier, 
würde durch die Verwirklichung der sich vielleicht 
jetzt bietenden Möglichkeit, nämlich die Anstellung 
vollbesoldeter Dezeriienten für das Irrenwesen 
(Landespsychiater), ein bedeutender Schritt in der 
Irrenfürsorge vorwärts gemacht werden können, 
deh vom sozialen Standpunkte aus den größten frü¬ 
heren würdig zur Seite gestellt werden kann. 

Es besteht hier die Auffassung, daß eine gleich 
günstige Gelegenheit zum Versuch, diesen Weg zu 
beschreiten, in absehbarer Zeit nicht wiederkehren 
wird, zumal da sich jetzt bei eventueller Neurege¬ 
lung der Personalfrage die des juristischen bis¬ 
herigen Dezernenten am ehesten regeln ließe. 

Möchte es nach hergestellter Einigung über 
diese Frage der Tatkraft des Reichsverbandes, der 
diese Forderung schon immer vertreten hat, ge¬ 
lingen, dieses Ziel zu erreichen. 

Schleswig, den 26. November 1920. 

Oberarzt Dr. K r o e m e r. 


Nachwort des Vorsitzenden des Reichsverbandes 
beamteter deutscher Irrenärzte. 

Die Ortsgruppe Schleswig regte kürzlich beim 
geschäftsführenden Vorstand des R.-V. an, die For¬ 
derung nach fachärztlicher Vertretung bei den Be¬ 
hörden in Gestalt eines psychiatrischen Dezer¬ 
nenten und Übertragung von neuemund umfas¬ 
senden Funktionen auf diesen zu stellen; es sei jetzt 
die beste Gelegenheit, diese Forderung durchzu¬ 
drücken. Uns schien die Angelegenheit noch nicht 
so geklärt und spruchreif, um einigermaßen ein¬ 


heitlich gebilligte Forderungen aufstellen zu können. 
In der Gründungsversammlung des R.-V. in Halle 
verkannte man bei der Aussprache hierüber durch¬ 
aus nicht die Schwierigkeiten dieser Frage und lieh 
es dahingestellt, ob man einen psychiatri¬ 
schen Dezernenten, Medizinaireie¬ 
renten im Hauptamt oder im Neben¬ 
amt erstreben solle; und welche Amtsbeiuj- 
nisse dieser haben müsse; eine Einigkeit war 
nicht zu erzielen; man begnügte sich damit, „volle 
fachärztliche Vertretung und Aufsicht” für nötig m 
erklären und daß hierbei „ein durch die Standes- 
Organisationen auszuübendes Vorsehlagsrecht 
zustreben” sei. In den von der bekannten Kom¬ 
mission ausgearbeiteten Richtlinien, die jetzt wohl 
überall durchberaten werden, ist ebenfalls nur kan 
und in allgemeinen Ausdrücken davon die Rede. 
Unsere in der Auskunftsstelle des Vorstandes ge¬ 
sammelten Erfahrungen lassen erkennen, daß die 
Anschauungen und Wünsche der deutschen Irren¬ 
ärzte darüber sehr weit auseinandergehen und dal 
praktische Erfahrungen als Stützen der einzelnes 
Ansichten leider noch recht wenig und mit ver¬ 
schiedenem Erfolg gemacht worden sind. Wii 
mußten daher der Ortsgruppe Schleswig empfehlen, 
von einem förmlichen Antrag vorläufig noch abzn- 
sehen und zunächst ihre zweifellos sehr beachtens¬ 
werten Anschauungen unci großzügigen Pläne durd 
Veröffentlichung zur allgemeinen Kenntnis zi 
geben und dadurch zu weiteren Meinungsäußerung 
g^ anzuregen. Letzteres befürworten wir wann 
und düngend; wir bitten auch um Mitteilung sol¬ 
chen Materials, das sich etwa nicht zur Veröffent¬ 
lichung eignet, direkt an uns. Hoffentlich können 
wir dann auf der nächsten Jahresversammlung 
(voraussichtlich April 1921) zu einer Beschluß¬ 
fassung kommen. 

Landsberg a. W., den 30. November 1920. 

Dr. Baumann. 


Oie Irrenfürsorge — Armensache? 

Von San.-Rat Dr. J. Bresler, Kreuzburg, O.-S. 


D ei allem Segen, den das Preußische Gesetz vom 
D ii, j u ü 1891 über die öffentliche Irrenfürsorge 
gestiftet hat, war es doch kein glücklicher Griff, daß 
diese Aufgabe den Landarmenverbänden übertragen 
worden ist. Es haftet nun einmal der Armut gesell¬ 
schaftlich etwas Minderwertiges an, da Besitz der 
Maßstab aller Dinge ist, 


Oder, lieber Freund, möchtest du im Eisenbahn- 
zug vierter Klasse fahren, oder, wenn du es mußt 
tust du es gern, nachdenr iu früher dritter gereisi 
bist? Gehst du im Theater gern auf die Galerie! 
Mietest du dir nicht, wenn du Geld hast, in & 
Kirche lieber einen Sitzplatz, als daß du stehet 
zum lieben Gott betest? Möchtest du gern mittelst 
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rmenbegräbnisses zur ewigen Ruhe gebracht 
erden? 

Auch die, welche Hebung des Loses der Armen 
s Beruf oder Lebensaufgabe ausüben, meiden sie 
eht doch auch gerne den „Armeleutegeruch”? 
Also das ist nun einmal so und das läßt sich nicht 
dern. Jeder Vogel hat seineFestfreude. 

Die geistige Gesundheit aber ist ein so kost- 
res Gut, ihre Rettung eine so wichtige, hohe 
iche, daß sie wirklich nicht als Armensache an- 
sehen, nicht mit dem Gesichtspunkt, ob arm oder 
ich, irgendwie verquickt werden sollte. 

Es ist gewilT schmerzlich und kostet viel Uber- 
indung, wenn die Familie, um den Ernährer oder 
3 Mutter oder ein Kind zur Heilung oder Pflege in 
le Anstalt zu bringen, zum „Ortsarmenverband” 
hen muß. Welche, selbst wohlhabende, Mittel¬ 
indsfamilie, von unbemittelten gar nicht zu reden* 
heute in der Lage, die gewaltigen Kosten für die 
iterbringung in einer Anstalt, weit über 10 M, 
it und da nahe 15 M auf den Kopf in der niedrig¬ 
en Verpflegungsklasse, zu tragen? Und es ist 
ch eben bei Geistesstörungen hinsichtlich der 
iuer in der Regel anders als bei einer nur Wochen 
ihrenden körperlichen Erkrankung. 

Und wie schmerzlich muß das Bewußtsein auch 
• die Kranken sein — recht viele haben dafür 
ch ein Empfinden —, daß sie Gegenstand der 
menfürsorge sind, wie schmerzlich auch für die 
:nesenen, in Armenpflege gestanden zu haben, 
) doch nach Ablauf der Geisteskrankheit jede 
elische Schädigung ganz besonders ängstlich fern 
halten werden sollte! 

In wie vielen Fällen mag die „Armenfürsorge” 
von abhalten, einen Geisteskranken der Anstalts¬ 
ege anzuvertrauen! 

Wie ungern werden von Steuerzahlern Mittel 
Armenzwecke bewilligt! 


Die Kosten für Aburteilung und Verwahrung 
von Verbrechern werden von der Staatskasse ge¬ 
tragen. Machen wir doch eine Umstellung; es wird 
ja jetzt so viel umgestellt, manches sogar auf den 
Kopf gestellt. ^ 

Übertragen wir die Kosten dieser/Aufgaben 
auf die Armenverbände — das wird vielleicht die 
Wirkung haben, daß sich die Gemeinden mehr um 
die Verhütung von Verbrechen und um die Ver¬ 
brecher kümmern — und die Kosten der Geistes¬ 
krankenfürsorge auf die Staats- oder Reichskasse. 
Das wäre unserer „Kultur” würdiger. 

Die Staatskasse würde dabei nicht zu fcehr be¬ 
lastet, denn heutzutage wird doch ein erheblicher 
Teil der Kosten der öffentlichen Irrenpflege durch 
Verwendung von Renten und anderen aus, der So¬ 
zialgesetzgebung fließenden Bezügen der Geistes¬ 
kranken gedeckt. Und dann muß man selbstver¬ 
ständlich auch den Wert der von den beschäfti¬ 
gungsfähigen Geisteskranken in den Anstalten ge¬ 
leisteten Arbeit in Rechnung setzen; derselbe be¬ 
läuft sich in mittelgroßen, also ungefähr 500 Insassen 
beherbergenden Anstalten allein für die Landwirt¬ 
schaft und Gärtnerei bei heutigem Geldwert auf 
etwa 100 000 M im Jahr; dazu der Wert der Arbeit 
in den verschiedenen Werkstätten. 

Zum Schluß bei dieser Gelegenheit eine An¬ 
frage: Wo bleibt das Gesetz über die Unfallfürsorge 
für die in Anstalten untergebrachten und besonders 
die dorj beschäftigten Geisteskranken? Ich hatte 
es im Jahre 1901 unter Begründung angeregt (Aus¬ 
gewählte Kapitel der Verwaltung öffentlicher Irren¬ 
anstalten S. 76. Halle a. S. 1910), aber ohne Er¬ 
folg. Immerhin wurde ein dahinzielender Antrag 
in der Reichstagskommission über den Entwurf 
eines Gesetzes betr. Unfallfürsocge für Gefangene 
mit nur 10 gegen 9 Stimmen abgelehnt. Für die 
Strafanstaltsinsassen hat man aber ein solches Ge¬ 
setz geschaffen! 


Mitteilungen 


— Eingabe des Reichs verbandes beamteter deut- 
er Irrenärzte an den Leipziger Verband. 

Naoh einer Bekanntmachung des Beirats des L. V. 
von diesem der Antrag auf Abänderung der Satzun- 
i gestellt und wird «der «am 19. Dezember 1920 statt¬ 
lenden Hauptversammlung des Verbandes zur Be- 
lußfassung vorgelegt. Es wird dabei eine Erhöhung 

Jahresbeitrages von 40 M auf 100 M jährlich ver- 
?t. 

Der Reichsverbarad beamteter deutscher Irrenärzte. 


dem so gut wie alle (etwa 700) an den öffentlichen Irren¬ 
anstalten Deutschlands Angestellten Ärzte angehören 
und der die Gewerkschaft dieser Berufsgattung vor¬ 
stellt, beantragt hiermit durch seinen Vorstand, es für 
die beamteten deutschen Irrenärzte bei dem bisherigen 
Beitrag zu belassen, oder sie wenigstens der im An¬ 
hang zu dem § 6 vorgesehenen Gruppe der „werkstän¬ 
digen” Ärzte mit der Hälfte des künftigen Jahresbei¬ 
trages zuzurechnen. 

Unsere Mitglieder sind in «großer Zahl, in manchen 
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unserer Einzel'verbände dürfte es sogar die Mehrzahl 
sein, Mitglieder des L. V., -hauptsächlich wohl ans Ge¬ 
fühlen ärztlicher Solidarität heraus, weniger weil sie 
sich vom L. V. einen großen Nutzen für ihre eigent¬ 
liche Berufstellung versprechen. Sie haben sich in den 
Nöten der letzten Jahre veranlaßt gesehen, sich ge¬ 
werkschaftlich zusammenzuschließen und als Beamte 
(ärztliche Privatpraxis üben nur wenige und nur ne=~ 
benher aus) wiederum an große Beamtenverbände an- 
zugliodern, sind dadurch Mitglieder mehrfacher Grup¬ 
penverbände geworden. Für alle diese Verbände müs¬ 
sen sie Beiträge, z>um Teil in nicht unerheblicher Höhe, 
leisten. 

Die Lage ist so, daß hei den ja bekanntermaßen 
trotz aller Aufbesserung noch durchaus unzureichenden 
Beamtengehältern bereits der Jahresbeitrag an den 
L. V. von 40 M von manchen unsrer Mitglieder als 
unangenehme Belastung empfunden wurde. Ein Jahres¬ 
beitrag von 100 M entspricht im Gegensatz zu dem, was 
der praktische Arzt vom L. V. erwartet und hat, bei 
uns nicht den Ansprüchen an den LrV., kann auch von 
vielen unmöglich geleistet werden. * Die Folge würde 
sein, daß sicher die Mehrzahl unserer Mitglieder aus 
dem L. V. austreten würde. Und das möchten wir aus 
ärztlichem Solidaritätsgefühl heraus gern vermeiden. 
Es erscheint daher eine Sonderstellung unserer Mit¬ 
glieder, wie vielleicht d-er beamteten Arzte überhaupt, 
in bezug auf den Mitgliedsbeitrag dringend geboten. 
Keinesfalls dürfen unsere Mitglieder mehr zahlen müs¬ 
sen als die .,anständigen” Ärzte. 

Wir bitten daher dringend, daß unser Antrag schon 
in Hinsicht auf das Interesse des L. V., umi Austritte 
zu vermeiden, von Ihnen befürwortet wird, und ersu¬ 
chen ergebenst, ihn der Hauptversammlung am 19. De¬ 
zember 1920 gelegentlich der Abänderung der Satzun¬ 
gen vorzulegen. 

Wir bitten am Bestätigung dieses Schreibens und 
Mitteilung Ihrer Ansicht. 

„ ■ Der Vorstan d. 

— Reichsverband. Als Besoldungskuriosum sei er¬ 
wähnt, daß die Regierung des neugebildeten Staates 
Thüringen nach Mitteilung des dortigen Einzelverban- 
de*. beschlossen hat, Assistenzärzte als Anwärter der 
Besoldungsgruppe 8 einzureihen. So bekommen da¬ 
nach etwa soviel Gehalt, wie ein Oberwärter und Ma¬ 
schinenmeister an den gleichen Anstalten, oder wie 
Parkgärtner, Zuchthausaufseher und Kas c enboten, er¬ 
heblich weniger als Expedienten un-d Hilfsschreiber an 
den Anstalten. Wenn auch die Einschätzung der Gei¬ 
ste anbei ter z. Zt. allgemein in Deutschland zu wün¬ 
schen übrig läßt, so dürfte das doch ein Gipfelpunkt 
von Zumutung an ärztliches Selbstgefühl sein. Wir 
haben selbstverständlich energischen Einspruch beim 
Thüringischen Ministerium erhoben. Im Notfall würde 
nur die Sperrung dieser Stellen auch mit Hilfe des Leip¬ 
ziger Verbandes übrig bleiben. 

Landsberg a. W., den 23. Dezember 1920. 

Im Auftrag: Dr. H u ■■ s e 1 s. 
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-- Hannover. Die Heil- un-d Pflegeanstalten 4; 
Provinz Hannover wurden letzthin durch einen Re$- 
rungs-Medizinalrat ohne Heranziehung eines psychiat; 
sehen Sachverständigen einer Revision unterzogen. D 
hierbei gemachten Anstände beziehen ?ich in der Hacp 
sache auf Mängel in den einzelnen Anstalten (Feslj 
von Imektions- und Tuberkulosenabteilungen, Kanals; 
Hing von Klosettanlagen u- w.), deren Behebung a 
wegen anderer noch »dringenderer Baulichkeiten no 
nicht möglich war. Die Beanstandung der zu hol« 
Zahl des Pflegepersonals an einer Aast 
i.nd der Regelung der Arbeitszeit derselben dürfte ? n . 
nicht zu «den Obliegenheiten des Revisors gehören, c 
hä t aber zutreffende Hinweise auf die mit der ne 
Regelung verbundenen Nachteile. Die Revision vc 
unserem Wunsche gemäß von ein und demselben 1 
uns vorgeschlagenen Regierungs-Medizinalrat aus 
führt. 

— Landesheilaitstalt zu Marburg. Hier hatte s 
Besichtigung durch die RegierungsS 
$ i c h tii g u ngfs-ko mmi ss i o n stattgefunden; 
wähnenswerte Erfahrungen wurden dabei nicht 
macht. 

— Der 7. Kongreß für experimentelle Psycbok 

findet vom 20. brs 23. April 1921 (Dienstag, den 19.A 
Begrüßungsabend) zu Marburg statt. Folgende 
r-erate werden erstattet werden: E. Jaensch: t 
v-ie subjektiven Anschauung: bi lder. D. Katz. I 
die psychologischen Erfahrungen an Amputierten. 
Poppelreuter : Über die Psychologie -der Y 
verletzten. K. Rieffert: Über die militari 
Psychotech-nik. 

Es wird gebeten, Anmeldung^TT von Vortri 
Herrn Prof. Dr. E. Jaensch, Marburg, Bez. Ka 
Weißenburgstraße 11, zukortrmien zu lassen, dag( 
Anfragen betreffend Wohnung u. dgL an Herrn c 
phil. F. B r o e r, ebenda, Haspelstraße 16, zu nd 

— Erziehungsheim für sehwachbefähigte Made 
Breslau, Pöpelwitzstr. 84. In dem Erziehungsheim 
sch wach befähigte Mädchen, Pöpelwitzstraße 84. he 
die Stadt Breslau eine Einrichtung, die, wie die 
pclcr Arbeitslehrkolonie, einen neuen Gedanken m 
Sch wachsinn i ge n t ü rso rge verkörpert. Die ehern 
Hiltsschullehrerin Stephanie Hoiimann mi 
7 um ersten Male den Versuch, schwachbefähigte. * 
entlassene Knaben, die in einer freien Lehre 
unter geh rächt werden konnten und auch zu me: 
scher Arbeit zu unreif und unselbständig waren. J 
weitere Erziehung über die Schulzeit hinaus und 
angepaßte Berufsausbildung doch noch zu einer I 
bestens teil weben Erwerbsfähigkeit zu bringen, 
wirklich gelang es ihr unter Ausnützung auch d 
schwachen Arbeitskraft die dauernde Untenbrifigui 
einer Pflegeanstalt für die meisten Fä41e zu erl 
und auch diesen Schwachbefähigten noch das l 
in der Freiheit natürlich unter entsprechender Sc 
aufsicht zu er möglichem Aus «diesem Versuch 

die Arbeitskolonie Pleischwitz, jetzt in ZunpeL 
vor. Sie war lange Zeit die einzige ihrer Art 
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te dem zugrundeliegenden Gedanken mit solchem 
kr, da ß.sie für Gründungen gleicher Art innerhalb 
außerhalb Deutschlands (die Anstalt wurde aus 
[kreisen aller Welt aufgesucht und besichtigt) vor- 
ich wurde. 

Die gleiche Einrichtung für Mädchen 'stellt das Er- 
mgsheim in der Pöpelwitzstraße dar. Auch dieses 
das erste dieser Art und diente zum Muster für 
che, bisher aber noch »seltene Gründungen an ande- 
Ort-en. In diesem Heim werden unter Leitung einer 
Anstaltsdienst ausgebildeten Erzieherin geeignete 
:hen von 14 bis 20 Jahren neben weiterem Schul- 
-ncht in Haus- und Gartenwirtschaft >au r gebildet. 
Anstalt steht in Verbindung mit einer städtischen 
;haltungssohu'le und besitzt selbst einen großen 
ü e- und Obstgarten und etwas Feld, so daß die 
:hen, je nach ihren Fähigkeiten^und Kräften in 
Hausarbeiten (Kochen, Nähen, Flicken usw.), in 
- .und Gartenarbeit, Kleinviehzuoht und anderem 
wiesen werden können. Das familiäre Zusam- 
eben der Mädchen und ihr Zusammenarbeiten an 
gemeinsamen Aufgaben des Haushalts und Anstalts- 
ebes fördern ihre sittliche und soziale Erziehung. 
Seit Eröffnung der Anstalt (Juni 1911) bis April 
wurden 96 Mädchen auf ge nommen und $0 nach er- 
cr Ausbildung entlassen. Von diesen sind 33 in der 
ten Familie, ebenso viele in bezahlten Stellungen als 
himädchen, Wäscherinnen usw. tätig. Zwei kamen 
iirsorgeerziehung, sieben in verschiedene Kranken- 
Pflegeanstalten, fünf sind ge-torben (meist an Tu- 
ilose). 

Die Anstalt bietet Platz für 20 bis 25 Zöglinge, sie 
von der Stadt Breslau and anderen Kommunal- 
änden, aber auch von privater Seite in Anspruch 
mmenc Um der 'steigenden Nachfrage von dieser 
entgegenzukommen, soll die Anstalt fortan noch 
als bisher selbstzahlenden Zöglingen zugänglich 
tcht werden und wird künftighin Kinder aller 
Je aufnehmen können. 

Die Mädchen werden vor ihrer Aufnahme von dem 
arzt der städtischen Nervenheilanstalt auf ihre Eig- 
geprüft und während der Ausbildungszeit auch 
rnd ärztlich beobachtet. 

nteressenten erteilen die Leiterin der Anstalt Frl. 
Je (für Zimpel Anstaltsvor»iieher Schön), und 
genannter Arzt bereitwilligst Auskunft. (Schics. 
.‘-Korrespondenz 1920 Nr. 7). Chotzen. 


Buchbesprechungen. 

- Jeßner, San.-Rat Dr. S., Lehrbuch der Haut- 
Geschlechtskrankheiten einschließlich der Kos- 
:. I. Bd.: Hautleiden ulnd Kosmetik. Anhang: Re- 
armetn. 469 S. Mit 33 Abbildungen auf 31 färbi- 
Tafeln und 7 Abb. im Text. II. Bd.: Geschlechts- 
i. Anhang: Mikroskopische und serologische Un- 
chungsnrethoden. 366 S Mit 24 färb. Abb. auf 
«ein und 27 Abb. im Text. Fünfte, sehr erweiterte 
ge. Leipzig und Würzburg 1920, Verlag von Curt 
zsoh. Preis des ganzen Werks 72,00 M. 


Die erste Auflage erschien 1 893; es handelt sich 
also um ein Lehrbuch, das seine Probe längst und bestens 
bestanden hat und keiner Begründung seiner Empfehlung 
bedarf. Jeßner, der Herausgeber und Verfasser der 
„Dermatologischen Vorträge für Prak¬ 
tiker”, wovon bis jetzt 34 Hefte erschienen sind, hat 
es vorzüglich verstanden, das Buch, in allen Auflagen 
stets auf der Höhe wissenschaftlicher Forschung und 
praktischer Brauchbarkeit zu halten. 

Im ersten Band ist eine Anatomie und Physiologie 
der Haut vorausgeJchickt. sowie ein Kapitel: Verhältnis 
der Hautleiden zu innere*! Krankheiten, ferner: Allge¬ 
meine Diagnostik, Allgemeine Therapie, Dermatologische 
Chirurgie. Dann folgen: Dermatologische Systeme, 
Funktionsanomallien, Anomalien der Blutverteilung. 

Strahlen-, Radium- und" Doramadbehänd lung (Dora¬ 
madsalben und -iösungen = mit Mesothoriumstrahlen 
gesättigte Salben und Lösungen) sind besonders ein¬ 
gehend erörtert. 

Auch (neue Krankheitsbilder sind berücksichtigt. 

Die farbigen Abbildungen, eigentlich sind es mehr¬ 
farbige. sind in ihrer Naturtreue einfach vollkommen. 

Das Buch muß auch zur Anschaffung in der Anstalts¬ 
bibliothek bestens empfohlen werdpn. 

— Sahli, Prof. Dr. H., Direktor der medizinischen 
Universitätsklinik in Bern: Lehrbuch der klinischen Un¬ 
tersuchungsmethoden für Studierende und praktische 
Ärzte. • Sechste, umgeänderte und ergänzte Auflage. 
11. Band, 2. Hälfte. Mit 351 teilweise farbigen Abbildun¬ 
gen. Leipzig und Wien 1920, Franz Dcuticke. 90 M. 

Es :i Ut der Schlußteil des zweiten Bandes, umfassend 
Seite 583 bis 1451. Er enthält die Abschnitte: Probe¬ 
punktionen und Harpunierungen, S. 583 bis 615, Unter¬ 
suchung des Nervensystems, S. 616 bh 1251, und Nach¬ 
träge, S. 1252 bis 1404. Dieser Schlußteil des bekannten 
Werkes hat ai' o in seiner neuesten Auflage vorwiegend 
neurologisches Interesse und er wird den Ansprüchen 
auch des Eingeweihten Fachneurologen in ausgiebigstem 
Maße gerecht. Zu Dingen, die noch strittig sind, wird 
kritisch Stellung genommen. Di»c Literatur ist ausrei¬ 
chend berücksichtigt und die Quellen sind angegeben. 
Der spezielle neurologische Teil ist besonder'« ausführ¬ 
lich (S. 852 bis 1241). D:r Ausdruck „klinische Unter- 
suchungsmethoden” im Titel dec. Buchs enthält eine Be¬ 
schränkung, die das Werk nicht verdient, da natürlich 
sehr viel Anatomie und Physiologie darin steckt. Sahli 
sagt selbst (S. 616), daß der Anfänger die Diagnostik der 
Nervenkrankheiten zuweilen schwieriger finde als die¬ 
jenige anderer Afiektionen, liege daran, daß ihm die ana¬ 
tomischen und physiologischen Tatsachen, besonder 1 
hinsichtlich Lokaldiagnostik, nicht in der erforderlichen 
Auswahl, Anordnung und Schematisierung gegenwärtig 
sind. Durch zahlreiche schematische Abbildungen ist 
die» cm Mangel abgeholfen. - 

In den Nachträgen sind «die diagnostischen Fort¬ 
schritte mitgeteilt, welche seit dem Erscheinen der frü¬ 
heren Teile des Werks gemacht sind; besondere; die aus 
dem Gebiet der Hämodynamik und hier namentlich der 
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Der gewünschte Erfolg stellt sich nur ein, wenn Ihre Patienten den seit 1900 erprobten 


Syrupus Colae comp 


auf den allein sich die zahlreichen klinischen Untersuchungen beziehen, erhalten und nicht irgend eines dev 
Ersatzprodukte. Unser Syrupus Colae comp. „Hell“ ist eine vollständig klare, satzlose Lösung der 
genau dosierten wirksamen Bestandteile. Wir bitten daher stets ausdrücklich Syrupus Colae comp- Hell 

vorzuschreiben. 

Diäter Pllulae Colae comp. „Hell“ m IotZV' 

Kostenfreie Muster stehen bei Bezugnahme auf diese Anzeige jederzeit zur Verfügung. 

G» HELL & Comp., Troppau, Fabrik pharmaz.-chemisch. Produkte. 

Fabrik für das deutsche Reich. Dr. KARL HELL, Neiße, Moltkestraßc 40. 


Zusammengesetzte Bluteisenpräparate in Pillenform. 

Sanguinal und Sanguinalkompositionen ,n °Woo , | ,toen 

Sanuumal besteht au* I Hfrembijlobiti, AoV RlwtSdizcn, frisch bereitetem. peplontsiertem Muskelulbuuiin und 0,1 i; « M- 

Rauem chloratum. 

Piiulae Sangulfialis Krewel PHufae Sangitinalts Krewel Pilulae Sangulnalis Krewel 

4 0,12 g Sanjculsal. c. 0,05 g und 0.1 g GaaUcoJ. carionic. c. 0.05 g Cxtr. Rbcl. 

Jffdikällön AnaemiL\€liroro*eim<l verwandte Empfohlen bei Skrophuinse und Phthise, e #hr , mriU L| M . , „ «... , 

Krankheltserschelnnn.e«. Schwäche. insbe». bei Phthise m. Matenstörumen. S 

zustaade. Pilulae Sanguinalis Krewel trlibeit e»nber*eh©n 

pßurlae Samriiinalis Krewel c. 0.0006 t AcUJo arsenicoso. DJ . . ^ 

c. 0,05 g Cftinino hydrochloflco. Warm empfohlen b nervösea Beschwerde* * »lUlac c>ailglttna!lS Krewel 

Wärm empfohlen als Tonikum u. Roboraus, Anämischer. Chlorotischor u. Hysterischer, c * ^.05 g und 0,1 t Kreosot 

besonders in der Rekonvaleszenz. ferner bei Ekzemen. Skropbuiose, Chorea. Indikation: Pfetfaisis lociplens. Skrophai» . 


Scheuertücher 

Baumwüilgewebe, prima Qaai. 

in den Preislagen ab Ä 1*2$ 
das Stück empfiehlt 

Ewald Seiler 
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Albrecht Paetz. 


m 15. Januar 1921 vollendet der Direktor 
der Landesheilanstalt Alt-Scherbitz, Geheimer 
mitätsrat Dr. AlbrechtPaetz, das 70. Jahr 
nes rastlosen und mit reichem Erfolge gesegneten 
sbens. Am 15. Januar 1851 in Winzig i. Schlesien 
>boren, studierte P ae t z in Berlin und Halle, pro- 
ovierte 1874 in Berlin mit der Dissertation: „Uber 
iorakozentese bei Pleuritis” und trat im gleichen 
ihre als Volontärarzt in den Dienst der Prov.- 
renanstalt zu Nietleben, welche damals von Pro- 
ssor Dr. Koeppe geleitet wurde. Seit 1875 in 
etleben als Assistenzarzt tätig, lenkte Paetz 
irch seine besonderen Gaben, seinen Eifer und 
ine erfolgreiche Tätigkeit die Aufmerksamkeit 
o e p p e s auf sich. Als nun Koeppe 1876 be- 
inn, auf dem umfangreichen landwirtschaftlichen 
^eale des Rittergutes Alt-Scherbitz eine neue Pro v.- 
renanstalt nach kolonialem Systeme zu errich- 
n, die in so großem Maßstabe und in einer derart 
Mheitlichen Gestaltung der ganzen Einrichtungen' 
>plant war, wie sie in Deutschland bis dahin noch 
eht durchgeführt war, hatte er ein solches Ver¬ 


trauen zu Paetz gewonnen, daß er ihn als zwei¬ 
ten Arzt und seinen Vertreter an die neue Anstalt 
entsandte, während er selbst zunächst in Nietleben 
verblieb und von dort aus beide Anstalten leitete. 
Koeppe., welcher im Juni 1877 unter Beibehal¬ 
tung der Direktion der Nietlebener Anstalt nach 
Alt-Scherbitz übergesiedelt war, starb dort am 
30. Januar 1879 unerwartet, die neue Anstalt un¬ 
vollendet zurücklassend, deren Leitung Paetz zu¬ 
nächst vertretungsweise übernahm. 

Nach K o e p p e s Tode trat in der Entwicklung 
der Anstalt eine Krisis ein, weil von gewichtigen 
Seiten Zweifel an der Möglichkeit auftauchten, die 
Koeppe sehen Pläne durchzuführen, und es be¬ 
stand die Gefahr, daß die Koeppe vorschweben¬ 
den, besonders freiheitlichen Einrichtungen zur 
Pflege der Geisteskranken beschränkt werden soll¬ 
ten. Auch wurde die Selbständigkeit der Alt- 
Scherbitzer Anstalt, welche am 1. April 1879 ein- 
treten sollte, wieder in Frage gestellt, da erwogen 
wurde, Alt-Scherbitz in Abhängigkeit von der nun¬ 
mehr unter der Leitung des Professors Hitzig 
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stehenden Nietlebener Anstalt zu bringen. Es ist 
nun das unbestreitbare Verdienst von Paetz, von 
vornherein mit aller Entschiedenheit dahin gewirkt 
zu haben, daß die Koeppesehen Ideen in bezug 
auf die freiheitliche Gestaltung der Anstaltseinrich¬ 
tungen durchgeführt und die Selbständigkeit der 
Anstalt gewahrt wurden, wobei ihm ein einsich¬ 
tiger und tatkräftiger Helfer in dem damaligen Lan¬ 
desdirektor Grafen von Wintzingerode zur Seite 
trat. Man erkannte auch seitens der Provinzialver¬ 
waltung bald, daß man keinen geeigneteren Mann 
für den weiteren Ausbau der Anstalt im Sinne 
Koeppes finden könne als seinen bisherigen 
Schüler und bewährten Gehilfen. So wurde P a e t z 
am 1. Januar 1880 zunächst kommissarisch, am 1 
April 1882 endgültig die Direktion der Anstalt über¬ 
tragen. 

P a e t z errichtete nun einerseits die Alt-Scher- 
bitzer Kolonie und schuf ausgedehnte Beschäfti¬ 
gungsmöglichkeiten, insbesondere in dem landwirt¬ 
schaftlichen Betriebe des Rittergutes, andererseits 
erweiterte er, über die Absichten Koeppes weit 
hinausgehend, die Zentralanstalt durch für die da¬ 
malige Zrit ganz neuartige Wachstationen zur 
Durchführung der Bettbehandlung der Geisteskran¬ 
ken und schuf so in Alt-Scherbitz die moderne kolo¬ 
niale Irrenanstalt, welche die ganze Irrenpflege 
weit über Deutschlands Grenzen hinaus maßgebend 
beeinflußte. 1 ) Später ist die Anstalt noch erweitert 
worden durch die Erbauung einer unter der Ober¬ 
leitung des Direktors stehenden, wirtschaftlich mit 
der Hauptanstalt verbundenen, in ärztlicher Bezie¬ 
hung jedoch selbständiger gestellten Pflegeanstalt 
für insoziale unheilbare Geisteskranke. 

Auf Grund seiner reichen Erfahrungen gilt 
P a e t z seit langen Jahren als eine der ersten Auto¬ 
ritäten auf dem Gebiete des modernen Irrenan¬ 
staltswesens, insbesondere auf dem des Anstalts¬ 
baues und der freiheitlichen Behandlung der Gei¬ 
steskranken, so daß er bei sehr vielen bedeutenden 
Neubauten von Irrenanstalten als Gutachter heran¬ 
gezogen, und sein bewährter Rat von vielen Seiten 
gern gesucht wurde. Eine große Reihe seiner Schü¬ 
ler hat in leitender Stellung die Alt-Scherbitzer 
Einrichtungen und Behandlungsarten weiter ver¬ 
breitet. Die reiche Anerkennung, die P a e t z ge¬ 
funden hat, bezeugen die vielen Ehrungen, die ihm 
schon frühzeitig und in stets wachsender Zahl zu 
teil geworden sind. Seine Erfahrungen und Be¬ 
handlungsgrundsätze hat Paetz niedergelegt in 


4 ) Vgl. v. Buchka, Zum 25 jährigen Bestehen der 
Provinzial-Irrenanstalt Rittergut Alt-Scherbitz. Diese 
Wochen^ehr. 1901 Jahrg. 3 Nr. 15. 


Vorträgen auf dem internationalen ärztlichen Ko 
gresse zu Kopenhagen, den Naturforscher-^ 
Sammlungen zu Magdeburg, Wiesbaden und Ha 
a. S. sowie auf dem Kongresse des deutschen Vi 
eins für Armenpflege und Wohltätigkeit zu Kass 
insbesondere aber in seinem 1893 im Verlage v 
Julius Springer, Berlin, erschienenen Buche ,1 
Kolonisierung der Geisteskranken in Verbinde 
mit dem Offen-Tür-System, ihre historische C 
Wicklung und die Art ihrer Ausführung auf Ritt 
gut Alt-Scherbitz”. . \ 

Für die Kranken war Paetz stets und in jeä 
Weise besorgt und hilfsbereit, ja bis zur Einsetzj 
seines Lebens, hat er sich doch durch Errett 
einer Kranken aus dem reißenden hochgeschwc 
nen Elsterflusse die Rettungsmedaille am Bai 
erworben. Jeder Kranke konnte sich mit seil 
Anliegen an ihn wenden, und auch in der Bevöl 
rung der Provinz genoß Alt-Scherbitz ufl 
Paetz ein hohes Ansehen und Vertrauen. Pae 
ist auch Mitglied der staatlichen Kommission 3 
Beaufsichtigung der Privatirrenanstalten und nj 
ferner als Gutachter in schwierigen gerichtlicl 
Fällen gern hinzugezogen. | 

Neben seiner ärztlichen und direktorialen Tal 
keit wirkt Pae-t? noch in umfangreicher Wl 
auf dem Gebiete der lokalen Selbstverwaltung,! 
gemeinnützigen Gesellschaften und im Dienste j 
evangelischen Kirche, in welchem er zum Mitgli 
des Gemeindekirchenrates und der Kreissynode 
rufen und auch zur Provinzialsynode entsa 
wurde. 

Den Ärzten, Beamten und Angestellten sei 
Dienstbereiches gegenüber war Paetz ein wt 
wollender und entgegenkommender Vorgesetz 
und bemühte sich insbesondere immer, die än 
chen Interessen wahrzunehmen. Für alle wiss 
schaftlichen Fortschritte zeigte er stärkste T 
nähme und suchte seine ärztlichen Mitarbeiter 
jeder Weise wissenschaftlich anzuregen und zu i 
dern. 

Viele Sorgen und Mühen hat Paetz die lai 
Kriegszeit und die dann folgende staatliche Um* 
zung gebracht. Unendlich schwer und aufreilx 
war die Leitung der Anstalt, die er nur mit we 
gen Ärzten und Beamten, mit meist unge^chult 
Personal verwaltete. Aber auch persönlich ha 
er unter den Einwirkungen des Krieges und sea 
unglücklichen Ausganges empfindlich zu leiden, 
seine nächstei^Angehörigen schwer davon beti 
fen wurden. Dank der unermüdlichen Sorge sea 
allverehrten Gattin, welche sein Familienleben 
einem außerordentlich glücklichen, harmonisd 
und für alle die zahlreichen Gäste seines Hauses i 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSITY OF MICHIGAN 



1921] _ PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT _ 319 

regenden gestaltete, hat P a e t z auch diese ihm noch viele gesegnete und glückliche Jahre be¬ 
schweren Zeiten glücklich zu überstehen vermocht schieden sein! 

und waltet in bewundernswerter Frische und Oberarzt Dr. Karl Schmidt, Alt-Scherbitz. 
Rüstigkeit seines umfangreichen Amtes. Möchten 


Zur Reformfrage. 

Von Dr. Recktenwald, Oberarzt an der rhein. Prov.-Heil- und Pflegeanstalt Andernach. 


M it dem Erscheinen der „Richtlinien über die 
zeitgemäße Gestaltung der dienstlichen und 
beruflichen Stellung der Ärzte an den öffentlichen 
Irrenanstalten” im gedruckten Entwurf i^t die Re- 
lormfrage in ein neues Stadium getreten. Jedem auf¬ 
merksamen Leser dieser wird ohne weiteres klar, 
daß unbeschadet ihres immer wieder bescheiden 
betonten vorläufigen Charakters damit ein großes 
und vorbildliches Stück Arbeit bereits geleistet ist. 
Um das restlos würdigen zu können und vielen miß¬ 
verständlichen Auffassungen die Spitze abzubre¬ 
chen, ist es gut, sich den grundsätzlichen Unter¬ 
schied zwischen den Richtlinien und den ebenfalls 
im Vordergrund des Interesses stehenden Kolb- 
sehen Gedankengängen, wie sie sich schließlich in 
seiner Veröffentlichung „Inwieweit sind Änderun¬ 
gen im Betrieb der Anstalten geboten?” 0 kristalli¬ 
siert haben, stets vor Augen zu halten. Abgesehen 
von der etwas veränderten Fragestellung wohnt 
nämlich Kolbs Ausführungen unstreitig trotz 
vielen beherzigenswerten Einzelvorschlägen in letz¬ 
ter Linie doch mehr noch, als die äußere Form das 
anzeigt, der Charakter einer theoretischen Erörte¬ 
rung inneV Seine Tendenz geht zum Teil ausgespro¬ 
chen, zum Teil wider Willen in der Hauptsache dar¬ 
auf hinaus, die ganze Masse der sich aufdrängenden 
neuen Ideen in systematischer Lückenlosigkeit auf 
Tapet zu bringen, um sie erst in fortschreitendem 
dialektischen Prozeß einer Klärung zuzuführen. 
Daher rührt, daß ihnen noch ein Rest von Utopie 
anhaftet, daher stammen die beständigen, über¬ 
trieben vorsichtig anmutenden Warnungen vor 
übereilter Tat, selbst da, wo es aus der Materie 
heraus ihn zu praktischen Ratschlägen drängt, da¬ 
her sein eigenartiger Rat, zunächst nur im Rahmen 
der jetzigen Gesetze, mit schon vorhandenen Mit¬ 
teln und Kräften die vorgeschlagenen Änderungen 
durchzuführen oder anzubahnen, „wo die Mehrzahl 
der Ärzte diese Änderungen befürwortet”. Beson¬ 
ders diese letzte Redewendung läßt in ihrer fast 
weltfremd anmutenden Voraussetzung der unbe¬ 
dingten Reformbereitschaft bei den Anstaltsgewal- 


l ) Diese Wochenschrift Nr. 17-18 und 21-22. 


tigen den akademisch-theoretischen Kern der Aus¬ 
einandersetzungen Kolbs in voller Nacktheit er¬ 
kennen. Daß ich mit dieser Beurteilung den hohen 
Wert und den großen Nutzen dieser von seltener 
Unbefangenheit, enormer Sachkenntnis und organi¬ 
satorischem Scharfblick zeugenden Konzeptionen, 
die an sich schon eine Tat darstellen, nicht im min¬ 
desten bezweifeln will, nur nebenbei! Ich meine 
sogar,.ihr Wert wird nur gesteigert, wenn man sie 
in der Hauptsache als theoretische Vorfrucht be¬ 
trachtet, wie er es auch selbst will, aus der noch 
viel Schönes für unsere Sache reifen wird; man ge¬ 
rät dann auch nicht leicht in fast feindselige Stel¬ 
lungnahme gegen Einzelheiten wie Rein 2 ) in sei¬ 
nen im übrigen so treffenden und erfreulich unge¬ 
schminkten Ausführungen, worin aber der Ernst 
der Kolb sehen Vorschläge zum Teil direkt in 
Frage gestellt wird. 

Dagegen wollen und müssen die „Richtjinien” 
nur eine unmittelbar zu benutzende praktische 
Sammlung längst allgemein anerkannter oder viel¬ 
fach erprobter Errungenschaften geben. Der un¬ 
mittelbare und reine praktische Zweck "macht ihr 
We^en aus. Kommt das in dem vorliegenden Ent¬ 
wurf nicht nur der Absicht nach, sondern auch in 
Wirklichkeit genügend zur Geltung? Man muß 
freudig bekennen: ja. Der Charakter eines solchen 
rein praktischen Instruments, das nur durch Be¬ 
schränkung auf das Allernotwendigste und vielfache 
Kompromißbildung und eine gewisse Dehnbarkeit 
des Gefüges für eine einheitliche Benutzung zu¬ 
rechtgezimmert werden kann, ist im Grundsatz gut 
gewahrt. Trotzdem wird über einzelne Unstim¬ 
migkeiten die Kritik wohl lebhaft einsetzen; man 
muß nur wünschen, daß die Abänderungsvorschläge 
der Einzelverbände nicht wieder zu einem Chaos 
führen. 

An der Gesamtanlage könnte man vielleicht mit 
einem gewissen Recht aussetzen, daß die redaktio¬ 
nelle Fassung nicht deutlich genug die mehrfach an¬ 
gekündigte Trennung des Inhalts in unbedingt all¬ 
gemeinverbindliche Forderungen und fakultative 

- / 

2 ) Diese Wochenschrift Nr. 27-28 unid 29-30, 
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Ratschläge zum Ausdruck bringt. Da das leicht 
eine Quelle von Beeinträchtigungen des Zweckes 
werden kann, müßte es trotz der zu überwindenden 
Schwierigkeit durchzuführen gesucht werden. 

Die wesentlichsten Streitpunkte, die sich noch 
ergeben werden, und um deren Beseitigung die 
Kommission sich offenbar schon redliche Mühe ge¬ 
geben hat, werden ihre letzte Ursache in der regio¬ 
nalen Verschiedenheit des deutschen Irrenwesens 
haben. Es ist an sich klar, daß nur der einheitlich 
gerichtete „Föderalismus” im Verhältnis von R. V. 
zu EVv, wozu der Entwurf sich, wenn auch nicht 
wörtlich, so doch der Sache nach, deutlich bekennt, 
in unserer Sache zum Ziele führen kann. Erfreu¬ 
licherweise haben zentralistische Bestrebungen, die 
im R.-V. einigemale schüchtern, aber schon stö¬ 
rend angeklungen sind, im Entwürfe gar kein Echo 
gefunden. Und doch scheinen mir die Richtlinien, 
wie sie vorliegen, an einigen Punkten auf die ver¬ 
schiedene regionale Entwicklung des Irrenwesens 
noch mehr Rücksicht nehmen zu müssen, als es 
schon geschehen ist. Ich nehme hier zwei Punkte 
heraus, die ich einer allgemeinen Erörterung für 
wert halte. 

Zunächst die Ziffer 5, stellver¬ 
tretender Direktor. Abgesehen davon, 
daß ihre Fassung mit dem Ergebnis der Kolb- 
schen Rundfrage nicht gut in Einklang zu bringen 
ist, bedeutet für -: die Rheinprovinz das Verlangen 
einer Sonderstelle, wozu die Form der Dienstzu¬ 
lage auch schon zu rechnen ist, einen Rückschritt 
in der Entwicklung. Unsere aus dem Jahre 1912 
stammende, unter Mitwirkung des Ärzteschaft, 
natürlich im damaligen Schwange, zustandegekom¬ 
mene Dienstanweisung kennt außer dem Direktor 
schon nur mehr gleichberechtigte Abteilungsärzte 
als beamtete Ärzte. Dementsprechend haben wir 
bei der Besoldungsreform auch die längst ange¬ 
strebte Gleichstellung aller beamteten Ärzte in 
Titel und Rang erreicht. Wir wollen sie auch nicht 
wieder durchbrechen lassen, so schmackhaft man 
das auch zu machen suche. Eine sachlich inkonse¬ 
quente Opportunitätspolitik, wie sie vielfach ange¬ 
raten wird, machen wir hoffentlich auch in Zukunft 
nicht mit; vielmehr wollen wir, wie bisher schon 
mit teilweisem Erfolg, weiter für die Besserstellung 
der Gesamtheit kämpfen. Denn wir wissen nur 
allzu gut, daß man die Entwicklung eines Zwischen¬ 
vorgesetzten aus einer besonders dotierten Einzel* 
ste(le zwar mit den schärfsten Worten untersagen, 
aber in der Wirklichkeit meist nicht verhindern 
kann. Abgesehen von dem Standpunkt der „Vor¬ 
rückungsstelle”, von dem der Entwurf sich nicht 
ganz freigemacht hat, ist aber meiner Meinung nach 



das sachlich Wesentlichste in diesem Punkte bei 
einer unsere Ansicht wie die des Entwurfes be¬ 
stehen lassenden Formel doch zu retten. Das trifft 
zunächst einmal für die mit dieser Frage verquickte 
aber nur lose mit ihr zusammenhängende For¬ 
derung eines offenen Qualifikationsberichtes über 
haupt zu. Er kann doch nur einen Sinn haben, wenr 
er sich, mindestens von einem bestimmten Dienst 
alter an, über die Eignung zum Direktor ausspricht 
Da nun tatsächlich die Anstaltsorganisation t 
wünschenswert macht, daß eine besondere Eignimj 
für den in erster Linie mit der Vertretung des Di 
rektors Betrauten npLchgewiesen ist, was könnt 
man da Besseres und Einfacheres tun, als von ihr 
eben Eignung zum Direktor zu verlangen? Eia 
besondere Qualifikation zum Direktorstellvertreie 
ist sowieso ein eigen Ding. Mit der angeschnitte 
nen Regelung ließe sich der Modus einer besonde 
ren Stelle wie der der Reihenfolge der Vertretung 
nach dem Dienstalter genügend vereinbaren. Ii 
zweiter Hinsicht scheint mir das Wichtigste, m 
in Ziffer 5 überhaupt zum Ausdruck kommen soll 
auf einem Brett zu liegen, wofür die Frage: be 
sondere Stelle oder nicht — unwesentlich ist Da 
betrifft die schon fast mehr das Moralische strei 
fende Forderung, daß der Hauptstellvertreter de 
Direktors noch mehr als die übrigen Ärzte in all 
Anstaltsfragen eingeweiht sein muß und zur Mii 
arbeit herangezogen werden soll. Er sollte der gt 
borene erste Berater des Direktors in allen Anstalts 
angelegenheiten sein. Das ist auch in der Rheinpro 
vinz leider nicht überall der Fall, obwohl es de 
geltenden Dienstanweisung dem Buchstaben uni 
noch mehr dem Sinne nach sehr wohl entspräche 
Der Mangel einer besonderen Stelle trägt aber nich 
etwa hierzu etwas Wesentliches bei. Sondern da 
Verwaltungsproblem in seiner Gesamtheit, da 
unter bestimmten Voraussetzungen leicht die Fon 
des Verwalter Problems annimmt, taucht hier aal 
d. h. die Störung des Ausgleichs der ärztlichen ui» 
der verwaltungstechnisch-ökonomischen Gesichts 
punkte und Machtansprüche im Anstaltsbetrieb zu 
ungunsten der ersteren. Es ist schon durch di 
schiefe Vorkriegsentwicklung im Anstaltswese 
gezeugt, von der die unnatürliche Größenzunahm 
an Zahl der Insassen nur eine, die sichtbarste Seit 
ist; unter den Kriegsfolgen ist es parallel mit den 
Mangel und der Teuerung und ihren Begleiterschd 
nungen so groß geworden, daß es vielfach den Cba 
rakter einer akuten Gefahr angenommen hat u» 
Maßregeln zu seiner Bekämpfung dringend notweu 
dig geworden sind. Eine solche stellt aber zweite! 
los die oben als halb moralische bezeichnete Forde 
rung einer stärkeren Würdigung des Hauptdirektoe 
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tellvertreters von seiten des Ansteltsdirektors dar. 
.ie ist sogar ein sehr einfaches und wirksames 
litte), ebenso wie die unter behördlicher Empfeh- 
mg bei uns schon eingeführten Verwaltungskonfe- 
enzen bei richtigem Gebrauch es auch sehr wohl 
werden können. Zwar kommen zur endgültigen 
ösung dieses Problems noch heroischere Mittel 
i Frage, welches richtige Gefühl auch V o 11 - 
ath*) beim Anschneiden dieser Frage geleitet 
aben wird; sie müssen aber in einer ganz anderen 
üchtung liegen als sein abwegiger Rat, was hier 
(doch nur gestreift werden kann. Die Rolle als 
indeglied zwischen Ärzteschaft, Direktor und Ver¬ 
altung kann der Hauptdirektorstellvertreter aber 
ei nicht gehobener Stelle mindestens ebensogut 
ie bei einer Sonderstelle erfüllen. 

Nach meiner Überzeugung ist ein zweites Pro¬ 
tein, nämlich das der unter Ziffer 19 erledigten 
unverständigen oder fachärztlichen Dienstauf- 
cht, in dem Entwurf auch nicht ausreichend be- 
mdelt. Es scheint mir gar nicht an seiner Wurzel 
sfaßt, wenigstens wie es- sich uns im rheinischen 
renwesen darstellt. Hier wird die höhere Ver¬ 
altung des Irrenwesens zusammengefaßt in einem 
ezernat beim Landeshauptmann, bildet also sach- 
n im wesentlichen eine Verwaltungseinheit. In 
r sind zwei, zeitweilig sogar drei Juristisch vor- 
ibildete Landesräte hauptamtlich, wenn auch nicht 
Ie ausschließlich beschäftigt. Als einziger Fach- 
ann steht ihnen ein nebenamtlich, ursprünglich mit 
nem kaum nennenswerten Friedensgehalt ange¬ 
eilter „Landespsychiater” zur Seite; das Amt be¬ 
eidet ein pensionierter Direktor einer aufgehobe- 
® städtischen (nicht Provinzial-) Irrenanstalt. Der 
ntrale Verwaltungsapparat gibt den Ton im rhei- 
schen Irrenwesen weitgehend an; daran wird 
ich eine vielleicht zu erwartende Dezentralisa- 
m mit Übertragung größerer Machtbefugnisse an 
s Anstaltsdirektoren nichts Wesentliches ändern 
»men. Aus seiner Organisation folgt aber zwang- 
rfig das außerordentliche Übergewicht, das im 
einischen Irrenwesüen bislang ökonomischen und 
rwaltungstechnischen Erwägungen zugebilligt 
irde. Es krankte an diesem inneren Widerspruch, 
vorzüglich es auch in seiner Art geleitet sein 
fchter' das ist ebensowohl im Sachlichen wie in 
n letzten Endes alles bedeutenden Personalfragen 
fzeigbar. ln seinem tiefsten Grunde hängt auch 
s Verwaltungsproblem im Innern unserer rhei- 
schen Anstalten zu einem guten Stück damit zu- 
mmen. Und trotzdem könnte man in dem ge¬ 
milderten System den Wortlaut der Forderungen 


*) Diese Wochenschrift Nr. 1#*14. 
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des Richtlinienentwurfs zur Not noch erfüllt sehen, 
denn den rein ärztlichen Teil der direkten Aufsicht 
und die sachverständige Beratung der Behörde 
nimmt ein Fachmann wahr. In der Sache ist damit 
aber gar nichts gedient. Es handelt sich hier um 
mehr als der Entwurf erfaßt. Die Einrichtung einer 
zusammenfassenden Verwaltung des Irrenwesens, 
wie sie in der Rheinprovinz besteht, ist doch in 
eine nahe Parallele zu setzen etwa mit dem Pro¬ 
vinzialschulkollegium; das Medizinalwesen, das 
verwandteste Gebiet, eignet sich wegen seiner gänz¬ 
lich anderen Natür und territorialen Einteilung 
schlecht zum Vergleich bei uns. Es ist ein Wider¬ 
sinn, wenn Betriebe, wie unsere Irrenanstalten, in 
denen mit Recht nicht ein juristisch vorgebildeter 
höherer Verwaltungsbeamter tätig ist, aber mehr als 
50 akademisch gebildete Vollfachleute, von einem 
Organ zusammenfassend geleitetwerden, in dem den 
maßgebenden persönlichen Einfluß nur juristisch 
vorgebildete Beamte besitzen. Das ist ein wahr¬ 
haft krasses Beispiel von Mißachtung des fach¬ 
technischen Elements in seinen eigensten Ange¬ 
legenheiten. Ein grundlegender Wandel in dieser 
Beziehung muß die Forderung des Tages sein. Für 
die Rheinprovinz kann das nur heißen; der Landes¬ 
psychiater muß selbst Landesrat sein und ge^iäß 
denselben durchschlagenden Gründen, mit denen 
die ausschließliche fachärztliche Irrenanstaltslei¬ 
tung geboten ist, muß ihm durch seine Stellung der 
überwiegende persönliche Einfluß in dem zentralen 
Fachverwaltungskörper gesichert sein. Das ist die 
einzig billige Lösung vom sachlichen Standpunkt 
wie von dem der Standesinteressen. Das, was 
mit dem entwickelten Gedanken gemeint ist, drückt 
der Entwurf aber gewiß nicht aus. Das ergibt sich 
schon aus der Forderung, der Facharzt für die 
Dienstaufsicht müsse von der Standesorganisation 
gewählt werden. Denn es bedarf keiner besonderen 
Begründung, daß sie für den Landespsychiater, wie 
wir ihn verlangen, nicht zutreffen kann und ersetzt 
werden muß etwa durch die sachgemäße Formel, 
daß dieser das Vertrauen der ihm unterstellten 
Ärzteschaft zu einer gedeihlichen Wirksamkeit be¬ 
sitzen muß. Natürlich hat die Forderung, die maß¬ 
gebende Stelle m der höheren Verwaltung des 
Jrrenwesens dem Fachmann zukommen zu lassen, 
nur da einen Sinn, wo eine solche Zusammenfas¬ 
sung des Irrenwesens überhaupt stattfindet. Eben¬ 
so muß es sich nach dem Umfang der Geschäfte 
Hchten, ob sie eine hauptamtliche oder nebenamt¬ 
liche sein muß. Von der Art der Eingliederung des 
Irrenwesens in die übrige Verwaltung, die regional 
ja äußerst verschieden ist, hängt schließlich ganz 
abgesehen von der Titulatur ab, ob die zu ver- 
\ 
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langende fachmännische Stelle die eines Dezernen¬ 
ten, eines Referenten oder eine andersartige ist. 
Zur Abwehr von Bestrebungen, unsere billige For¬ 
derung ins Lächerliche zu ziehen, mag auch noch 
gesagt sein, daß niemand so töricht sein wird, zu 
verkennen, daß der Schrei nach dem irrenärztlichen 
Fachmann nur innerhalb des Irrenwesens seine Be¬ 
rechtigung hat und darüber hinaus die Beamten¬ 
besetzung überhaupt bald in den Kreis der politi¬ 
schen allgemeinen Verwaltungsinteressen tritt. 

Es dürfte übrigens weitere Kreise wohl inter¬ 
essieren, daß die rheinische Provinzialverwaltung 
in jüngster Zeit einen Schritt getan hat, den man als 
Anerkennung der Reformbedürftigkeit des bespro¬ 
chenen Gebietes deuten kann. Sie hat einen er¬ 
krankten „juristischen” Landesrat — aber nicht den 
leitenden — eine Zeitlang durch einen Oberarzt 
vertreten lassen und beschäftigt diesen Oberarzt 
neben dem Landespsychiater weiter. Zwar hat die 
Verwaltung nach altem Muster sich über diesen 
Schritt nicht ausgesprochen und auch bei der for¬ 
malen Erledigung der persönlichen Seite Grund¬ 
sätze vermissen lassen, die uns eine wertvolle Er¬ 
rungenschaft der Neuzeit dünken, weshalb er von 
der Ärzteschaft mit gemischten Gefühlen aufge¬ 
nommen wurde; immerhin kann er aber einen An¬ 
fang bedeuten wenigstens zur teilweisen Verwirk¬ 
lichung der oben aufgestellten Forderung. Wir 
wissen, daß neben ganz spärlichen kleinmütigen 
Bedenken in den eigenen Reihen vor allem einge¬ 
wurzelte Standesvorurteile und die Pflicht, den vor¬ 
handenen Kräften gerecht zu werden, der Lösung 
der Frage in unserem Sinne im Wege stehen. Mag 
sich daraus aber allenfalls ein Ubergangskompro¬ 
miß rechtfertigen lassen — der Weg zum richtigen 
Ziel darf deshalb bei uns keineswegs mehr ver¬ 
mieden werden. Vielleicht hat unsere Provinzial¬ 


verwaltung durch die Neuschaffung eine Sondei 
klasse vpn ordentlichen „juristisch” vorgebildet! 
Verwaltungsbeamten, von Verwaltungsräten, nebi 
den Landesräten, einen endgültigen Ausweg ai 
dem Dilemma schon gewiesen. ] 

Wenn einem in den vorstehenden Ausführung 
die regionalen, rheinischen Verhältnisse allzu se 
in den Vordergrund der Betrachtung geschoben i 
scheinen, so möge er einmal bedenken, daß mir e 
provinziales Sprachrohr nicht zur Verfügung sic 
Sodann scheint mir ein besseres Kennenlernen \ 
regionalen Unterschiede, Schwierigkeiten und Hl 
nungen die beste Gewähr der Verständigung un 
uns zu sein, zumal die Annahme erlaubt ist, 
ein dem unsern analoger Entwicklungszustand a 
sonstwo, besonders in manchen preußischen F 
vinzen besteht. Sollte das jedoch wider Erwai 
Glicht der Fall sein, so kann doch niemand leugr 
daß die Entwicklung, wie wir sie in der Rhein; 
vinz genommen haben und erstreben, sich mit c 
gemeinsamen Ziel wohl verträgt. Wir hoffen t 
ufh zuversichtlich, daß die Fassung der Richtlin 
deren Aufgabe ja sowieso keine öde Gleichmach 
sein kann, eine solche wird, daß sie uns durchgär 
eine Rückenstärkung in unseren regionalen 
mühungen wird. Im übrigen werden wir nicht ^ 
gessen, daß wir nicht in erster Linie durch so 
Vereinsbeschlüsse — darin muß man Kolb ge 
Recht geben — die Reform machen können, a 
dings auch nicht bloß durch ein so exspektat 
Verfahren, wie man es aus seinen Ratschägen 
auslesen könnte, sondern zum wesentlichen Teil 
durch unser planmäßiges aktives Vorgehen in je 
einzelnen der regionalen Irrenwesen. Hier i 
der Katze die Schelle umgehängt werden — un 
regt sich glücklicherweise ja auch an vielen En 


Die Beziehungen der Hypnose zur Chirurgie. 1 ) 

Von Hofrat Professor Dr. A. Friedländer, Freiburg in Br. 


YITenn die Erscheinungen der Hypnose und ihre 
” Wirkungen weiteren Ärztekreisen (u. a. durch 
Lehrkurse, im Seminar) zugänglich gewesen oder 
gemacht worden wären, so hätten diese Beziehun¬ 
gen zum Nutzen der Kranken außerordentlich enge 

*) Mit gütiger Erlaubnis von Verfasser und Verleger 
entnehmen wir den folgenden Abschnitt dem soeben er¬ 
schienenen ausgezeichneten Buch von Hofrat Prof. Dr. 
Friedländer: „Die Hypnose und Hypno-Nar 
kose“. 121 S. Verlag F. Enke, Stuttgart 192Ö. Das 
B** ^nt Fachkreisen bestens empfohlen zu werden. 


sein können. Wertvolle Abhandlungen, aus 
schiedenen Ländern stammend, sind, nachden 
zuerst Beachtung — und Widerspruch fanden, 
schlimmsten Schicksal, der Vergessenheit verfc 
Aus dieser wurden sie immer wieder in Facha 
ten über die Hypnose hervorgeholt, ohne daß 
an dem erwähnten Schicksal viel geändert b 
Dieser Umstand kann mich nicht abhalten, die 
der erfolglosen „Erwecker” zu vermehren, uik 
rum gebe ich eine gedrängte, keineswegs lüv 
lose geschichtlicheJJbersicht. 
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Zur Vornahme — und zum Ertragen großer Op¬ 
tionen gehörte vor der Einführung der Narkose 
le Kühnheit und seelische Kraftentwicklung, von 
r wir uns heutigen Tages, da sehr viele nicht ein- 
x\ die Entfernung eines Zahnes ohne wenigstens 
tliche Betäubung (bedauerlicherweise) auf sich 
hmen, kaum eine Vorstellung zu machen vermö- 
n. 

Der „Wunsch” und das Streben nach betäuben- 
n Mitteln ist aber allen Zeiten gemein gewesen. 
So reichen Versuche, schmerzhafte Eingriffe 
rch Unempfindlichmachung des Kranken für die- 
o schmerzlos oder erträglich zu gestalten, in das 
tertum zurück. Die Chinesen (welche, wie Ku 
ung Ming richtig sagt, sich gegen die euro- 
ische Belehrung zu verwahren berechtigt sind), 
nnten Jahrhunderte vor unserer Zeitrechnung 
> lähmenden Wirkungen des Hanfs und der Man- 
agorawurzel. Auch die Ägypter brachten gewisse 
ischläfemde Mittel zur Anwendung. 

Ob ihnen die Herbeiführung einer regelrechten 
irkose gelungen ist, vermag ich nicht zu sagen, 
m mittelalterlichen Ärzten scheint sie nicht be- 
nnt gewesen zu sein. 

Reizvoll und psychologisch bedeutsam wäre es, 
mn wir etwas über die Schmerzempfindlichkeit 
r alten Völker erfahren könnten. 

Da sich dies nur durch Vergleich ermöglichen 
Be, so kann dieser Wunsch Erfüllung nicht finden, 
is diesem Grunde erscheint es mir nicht angängig, 
mn öfter von der größeren Widerstandsfähigkeit 
iherer Geschlechter gesprochen wird. 

Sie mußten bei Operationen oder nach Ver¬ 
zügen die Schmerzen ertragen, ebenso wie auch 
Zeitalter der Narkose schwere Eingriffe ohne 
se vorgenommen werden, wenn gewisse Ver- 
Itnisse dazu zwingen. Darüber kann aber Mei- 
ngsverschiedenheit kaum herrschen, daß die Chi- 
rgie zu ihren Erfolgen nur mit Hilfe der Narkose 
mmen konnte. 

Somit bedeutete die Einführung des Stickstoff- 
yduls (Lachgäs) 1772 durch P r i s 11 e y eine 
3ße Tat, eine noch größere die Entdeckung der 
• hernarkose. 

1831 stellte L i e b i g, Gießen, und zu gleicher 
it ein Franzose das Chloroform her, welches von 
m P s o n zum Zwecke jder Narkotisierung ange- 
mdet wurde, und die weitgehendste Verbreitung 
wann. Damit begann einer der ruhmvollsten 
schnitte der Chirurgie. Vereinzelte Todesfälle 
eben dafür maßgebend, jede Narkose besonders 
rsichtig einzuleiten und ihren Ablauf zu verfol¬ 
gt manche Ärzte sahen sich durch jene tragischen 
tfschenfälie veranlaßt, zur Äthernarkose zurück¬ 


zukehren. Vielfach wurde und wird ein Gemisch 
von Chloroform und Äther, in letzter Zeit vereinigt 
mit der Zuführung von Sauerstoff, gebraucht, so 
daß von einer „Gefährlichkeit” der Narkose heute 
nicht gut mehr die Rede sein kann. 

/ Als gefahrlos kann sie aber nicht bezeichnet 
werden. Darum wurde die örtliche „Anästhesie” 
(ebenso der Skopolamin-Morphium-Dämmerschlaf) 
mehr und mehr ausgebaut und angewendet. 

Lange aber bevor die Narkose bekannt und ein¬ 
geführt worden war, wurden Eingriffe an und bei 
Hypnotisierten vorgenommen. Die Hypnose war 
das Frühere, die Narkose das Spätere. Es ist nicht 
ganz verständlich, wie es kam, daß sich die Chirur¬ 
gie dieses Hilfsmittels in neuerer Zeit so gut wie 
nicht erinnert und bedient hat. Denn nachdem die 
Tatsache, daß bei Hypnotisierten herabgesetzte bis 
aufgehobene Schmerzempfindlichkeit beobachtet 
wird, feststehend war, so’ lag es nahe, die auf 
hypnotischem Wege erzeugbare Analgesie in der 
Chirurgie zu verwenden. Und zwar lag dies um 
so näher, als die zu Eingang dieses Abschnitts er¬ 
wähnten Abhandlungen praktische Unterlagen 
boten, wie beispielsweise die Mitteilungen 
von Menath de Chesenais, Tatzel, 
S c h m e 11 z (Entfernung eines Mammasarkoms 
während der Hypnose in einstündigem Eingriffe), 
Bourdon (Operation eines Fibroms der Gebär¬ 
mutter). 

Schon vor Braid, auf dessen bedeutsamen 
Einfluß wir gleich zurückkommen werden, war die 
Hypnose in der kleinen Chirurgie angewendet wor¬ 
den. Nach seinen Veröffentlichungen hat dann in 
großem Umfange Esdaile (seit 1845) mehrere 
hundert große chirurgische Eingriffe in suggestiv 
erzeugter Analgesie auszuführen gewagt. Hierbei 
hat es sich also nicht um Entfernung von Zähnen 
oder Spaltung einer kleinen Eitergeschwulst, son¬ 
dern um Absetzung von Gliedmaßen, Auslösung 
großer Wucherungen usw. gehandelt. Wenn die 
Angabe (ich entnehme diese dem bereits erwähn¬ 
ten Werke von Hirschlaff), daß Esdaile 
nur 5,5 v. H. Todesfälle zu beklagen hatte, richtig 
ist, so wäre es wohl angezeigt gewesen, dieser Mit¬ 
teilung recht große Beachtung zu schenken. 

Van Renterghem berichtet über die Haut¬ 
deckung eines schweren Dammrisses, ausgeführt in 
leichter Hypnose; anderen gelang die Einrichtung 
von Brüchen und Verrenkungen, gelangen schmerz¬ 
lose Entbindungen bei Hypnotisierten. 

Diese Erfolge haben wohl darum so wenig Auf¬ 
merksamkeit erregt, weil ihrer Verbreitung und 
Anerkennung die Geschichte der Hypnose hindernd 
im Wege stand. Für viele war und ist diese ein 
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Zweig okkulter Wissenschaft, darum kann es nicht 
allzu sehr wundernehmen, daß man ihre 
Früchte — im Verborgenen — weiterblüben ließ. 
„Nicht allzu sehr” — einigermaßen verwunderlich 
ist es doch, daß sich die Chirurgie und Gynäkologie 
für eine ihren besonderen Zwecken so außerordent¬ 
lich dienliche Erleichterung, welche zu einer we¬ 
sentlichen Verminderung der Gefahr und Verant¬ 
wortung geführt hätte, nicht oder nur ausnahms¬ 
weise eingesetzt hat. 

Die Narkose-Hypnose. 

Wenn zwecks leichterer Herbeiführung der 
Hypnose ein Einschläferungs- oder Betäubungsmit¬ 
tel gegeben wird, dann sprechen wir von Nar¬ 
kose-Hypnose. 

Bei einer hypnotischen Behandlung im engeren 
Sinne des Wortes erachte ich die Verabfolgung von 
irgendwelchen einschläfernden Mitteln für über¬ 
flüssig, wenn nicht sogar darum verwerflich, weil 
die durch die Hypnose zu erzeugende suggestive 
Beeinflussung dadurch insofern gestört werden 
könnte, als der Kranke die Wirkung mehr dem 
Medikamente denn der Hypnose zuschreibt. Ich 
bin bei meinen Hypnosen stets ohne solche unter¬ 
stützende Maßnahmen ausgekommen. 


Wenn es sich aber um operative Eingriffe ha: 
delt, dann ist die Vereinigung von betäubenden Mi! 
tein (primär) mit der Hypnose (sekundär) ohn 
Zweifel von erheblichem Vorteil. Hirschlai 
(1. c) wandte Chloroform oder Äther, später Skopc 
lamin in der Form des Morphium-, Euskopol-Na: 
kosegemisches an. 

Die Narkose-Hypnose ist u. a. von dem Oynäkt 
logen Hailauer, dem Otorhinologen Bartl 
dem Neurologen Rothmann, dem Pädiater G u 
1 i v e r, dem Chirurgen M i t c h e 1 erfolgreich a 
gewendet und empfohlen worden. M i t c h e 1 b 
diente sich der Hypnose auch nach beendeter Op 
ration, indem er auf suggestivem Wege die Schme 
zen nach dem Eingriff und die Schmerzerii 
nerung bannte. 

(Es folgen weiter u. a. die Kapitel: 

Die Hypnose als diagnostisches Hilfsmittel 
der Chirurgie. 

Die Hypnonarkose. 

Vorteile der Hypnonarkose. 

Allgemeinnarkose, Lokalanästhesie, Hypnona 
kose. 

Als Anhang: Stellung der medizinischen Fs; 
chologie — der Psychotherapie — in der Medizi! 


Ärztliche Organisation der Irrenanstalt. 
Von Otto Rohm. 


HF u meiner in der Münch, med. Wochenschr. 1920 
" Nr. 21 unter obigem Titel erschienenen Arbeit 
sind in Nr. 13 und 14 der psych.-neur. Wochenschr. 
von V o 11 r a t h, in Nr. 23 -und 24 ders. Zeitschr. 
von Hellmut Müller Bemerkungen gemacht, 
welche teilweise einer Erwiderung bedürfen 
und eine Klarstellung meiner Ansichten er¬ 
fordern. 

V o 11 r a t h und Müller stimmen darin über¬ 
ein, daß nach meinen Vorschlägen den Abteilungs- 
bzw. den jüngeren Oberärzten und den Anstalts¬ 
ärzten keine genügende Selbständigkeit 
verbleibe. Gewiß, das Selbständigkeitsverlangen 
ist bei Jedem strebsamen Arzte etwas sehr natür¬ 
liches und auch wünschenswertes. Worin liegt 
aber die Selbständigkeit des durchschnittlichen An¬ 
staltsarztes? Er kann Verlegungen von seiner Sta¬ 
tion auf eine andere vornehmen, er behandelt seine 
Kranken körperlich, auch bis zu einem gewissen 
Grade psychisch selbständig, und er darf, wenn es 
hoch kommt, Briefe der Angehörigen selbständig 
beantworten. 

Diese Selbständigkeit würde auch nach meinem 


Schema den betreffenden Ärzten bleiben. Sie wü 
den aber etwas dazu erwerben, nämlich eine wis 
senschaftliche Anleitung zur Kranke 
Untersuchung nach allen Richtungen, ferner wi* 
senschaftliche Ratgebung bei allen Fr 
gen der Krankenbehandlung. Gerade das fehlt jei 
den Anstaltsärzten besonders der größeren Ansti 
ten. Wer soll es tun? Der Direktor? Er i 
überhäuft mit Verwaltungstätigkeit. Der Ob« 
arzt? Er ist ein unhaltbares Mittelding z* 
sehen Direktor und Abteilungsarzt, ein Tori 
soweit er nicht eben selbst einfach Abu 
lungsarzt ist. Er hat meist nicht die geringste M& 
lichkeit, auf die anderen Ärzte einzuwirken, wei 
er dazu wirklich wissenschaftlich im Stande $e 
sollte. Dagegen ist der selbständig leitende Ai 
den Ärzten ein wertvoller Konsiliarius, weil et wi 
senschaftlich anerkannt ist; er kennt außerdem d 
Kranken seiner ganzen Abteilung und trägt die V« 
antwortung für das tadellose Funktionieren sein 
Abteilung nach allen Richtungen. Er muß sich fl 
seinen Ärzten vertragen, wenn er etwas aus ih» 
herausholen will, und das wird ihm nur geling* 
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fenn er mit Geschick die Geschäfte so verteilt, daß 
iufriedenheit herrscht. So muß ja jetzt ein Direk- 
)r im Großen auch verfahren. 

Das Prinzip der Tüchtigkeit muß in 
en Anstalten rücksichtslos durchgeführt werden; 
er Untüchtige wird zu gunsten des Tüchtigen zu- 
ickgestellt. Dies wird freilich der langweiligen 
nd den Untüchtigen unrechtmäßigerweise zu gute 
ommenden Gleichmacherei ein Ende bereiten und 
isofern von manchem beklagt werden. 

Daß Müller die „Wissenschaft” als 
mt verteilen will, ist wohl nicht ernst zu neh- 
;en; sollte es sich nicht um einen Druckfehler in 
iiner Arbeit handeln? 

Interessant ist das, was Müller über die „g e - 
paltene Persönlichkeit” der Direk¬ 
ten erwähnt. Ich denke, daß der Ausdruck in 
sn Anstalten zu einem geflügelten Wort werden 
ird. (^rade die gespaltenen Persönlichkeiten 


• 

brauchen wir, sie sind das Ideal der Anstaltsdirek¬ 
toren. Weil sie aber so selten sind, wie Müller 
mit Recht sagt — ob auch deswegen, „weil sie 
keine Lust haben” zur Krankenbehandlung, will 
ich dahin gestellt sein lassen — aus diesem Grunde 
sind eben die ganzen Persönlichkeiten 
als Wissenschafter in leitenden Stellen nötig. 
Die gespaltene Persönlichkeit mag dann die an¬ 
dere oft unangenehme Bürde der Verwaltung und 
hygienischen Leitung der Anstalt übernehmen. Der 
Kritik Müllers an den Vorschlägen VoHraths 
bzgl. eines Verwaltungskollegiums stimme ich bei. 
V o 11 r a t h s Kritik an der von mir angeführten 
Beobachtungsstation für forensische Fälle ist be¬ 
rechtigt; ich wollte meine Ausführungen so verstan¬ 
den haben, daß einem leitenden Arzt das verbreche¬ 
rische Krankenmaterial, das vielfach in eigenen Sta¬ 
tionen, sog. „festen Häusern” vereinigt ist, über¬ 
tragen werden könnte. 


Pananismus. 

Von J. Bresler. 


„Das Aufspießen des Verdammten führt mich 
einer Analyse, die mir allerlei Dunkles aufge- 
41t hat. In vielen Erzählungen und ebenso in 
ler Reihe von Analysen, beispielsweise in der 
Rasiermesser, tritt der Teufel als enrschwar- 
r Kerl auf; er fällt damit mit dem bekannten 
hwarzen Einbrecher zusammen, den so viele 
auen — auch Männer — unter ihrem Bett oder 
iter der Gardine suchen, weil sie annehmen 
4 wünschen, daß sein gezuckter Phallusdolch 
Tätigkeit treten werde; auch bei den, soviel 
i weiß, allen Frauen gemeinsamen Vergewalti- 
ngswünschen — die Vergewaltigung ist der ein¬ 
te wirkliche Liebesibeweis, den die Frau gelten 
«en ka^n — ist der Verbrecher meist schwarz, 
3nn er nicht nach irgend welchen persönlichen 
fehrungen in spezialisierten Formen erscheint; 
in den letzten Jahrzehnten hat die Assoziation 
iwarz — Vergewaltigung — Wollust zu den selt¬ 
nen Liebesverhältnissen von Frauen und Back¬ 
ten mit den Hagenbeckschen Negertrupps ge- 
frt, während dieser Wunsch seit dem Kriege in 
r Form der Angst vor der geilen Raserei der 
lonialsoldaten sehr häufig auftritt. Man geht 
»hl nicht fehl, wenn man diese Schwarzfärbung 
* Teufels- und der Liebes- und Angst-Personi- 
ationen als Verkörperung des Geheimnisses der 
cht, der schöneren Hälfte des Tages, und des 
tieidendunkels auffaßt, wozu dann noch kommt, 


daß Schwarz im Gegensatz von Weiß die aufre¬ 
gende Sünde gegenüber der immer langweiligen 
Unschuld repräsentiert. Mit alledem ist aber noch 
nicht erwogen^ warum der Teufel statt schwarz 
braun auftritt, und zwar verhältnismäßig häufiger. 
Mir persönlich hat jene vorhin angedeutete Ana¬ 
lyse einer alten Dame eine Erklärung gegeben, die 
ich allerdings niemandem aufdrängen, aber doch 
mitteilen will. Die Dame hatte die Vorstellung, 
daß ihr der Teufel einen Spieß in den After stek- 
ken und im Darm hin und her drehen werde. Sie 
steht seit frühester Kindheit unter dem Zeichen 
der Analerotik und hat, wie es so vielfach, man 
könnte fast sagen, allgemein geschieht, die gegen 
den Ausgang drängende und zurückgedrängte 
Kotwurst unbewußt als Selbstbefriedigungsinstru¬ 
ment benutzt und gedenkt nun diese Art der Be¬ 
lustigung in alle Ewigkeit fortzusetzen. Die 
braune Farbe ihres Teufels erklärt sich dabei von 
selbst, und was bei ihr gilt, gilt nach meiner Mei¬ 
nung allgemein. Die Sage von dem Teufelsgeld, 
das sich in Kot verwandelt, bekommt damit eine 
klarere Beleuchtung. Die Hölle würde dann in den 
Hintern des Menschen zu verlegen sein und der 
stinkende Teufel wäre der Kot selbst, was ja bei 
dem überall gültigen Parallelismus Scheide-After, 
Schwanz und Wurst nicht weiter erstaunlich ist. 
Ich darf wohl bei dieser Gelegenheit erwähnen, 
daß mir trotz aller Arbeiten über Analerotik die 
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Rolle des als Penis geformten Kotstückes in dem 
Leben des Menschen nicht genug betont zu sein 
scheint. Die Befriedigung, die der Wunsch aus 
den Stuhlgangsnöten zieht, lernt er eher kennen 
als die genitale, er benutzt sie ausgiebiger als die 
genitale und sie bleibt ihm für alle Phasen seines 
Lebens treu bis in den Moment des Todes hinein. 
Für die Behandlung von Verstopfung und Durch¬ 
fall, aber auch für die Beurteilung des ganzen 
menschlichen Lebens in all seinen Formen ist die 
Erkenntnis, daß der Selbstbefriedigungstrieb/keinen 
Sitz neben allen anderen Zonen von Anfang an in 
der Afterzone hat und dauernd behält, unentbehr¬ 
lich. Es handelt sich dabei nicht um bestimmte 
erotische Klassen von Menschen, vielmehr ist je¬ 
der ohne Ausnahme genau so Analerotiker wie 
Genitalerotiker. Wir alle sind an diese Art der 
Selbstbefriedigung durch den Kot so gewöhnt, daß 
wir sie uns kaum noch in das Bewußtsein kommen 
lassen. Eine bestimmte Art der Muskelzusammen¬ 
ziehung, die das Zurückklemmen einer drohenden 
Entleerung willkürlich nachahmt, wird jedoch je¬ 
den belehren, was es eigentlich für ein Bewandt¬ 
nis mit der Analerotik hat.” 

Dies in einem Aufsatz: „Wunscherfüllungen der 
irdischen und göttlichen Strafen” in deT „Internatio¬ 
nalen Zeitschrift für Psychoanalyse, offizielles Or¬ 
gan der „Internationalen Psychoanalytischen Ver¬ 
einigung”, Wien 1920 VI. Jahrg. H. 3 S. 224 und 225. 
Druck und Verlagshaus Karl Prochaska, Teschen. 

Obige wörtliche Inhaltsangabe genügt, um zu 
zeigen, wohin sich die Psychoanalyse verirrt und 
wie sich diese Verirrung gestaltet. 


Wir besitzen zwar schon Fremdwörter genug 
der Medizin, aber es läßt sich schwer ein zwcc 
mäßiger deutscher Ausdruck für die Richtung ii 
den, nicht als ob die deutsche Sprache für irges 
etwas keine eigene Bezeichnung hätte oder ei 
stehen lassen könnte; sondern die etwa in B 
tracht kommenden Worte sind entweder bere 
zu reichlich mit Nebenbegriffen oder mit zu sc 
enggefaßten Begriffen verknüpft; und so glau 
ich: Pananismus dafür vorschlagen zu s 
len (von dem griechischen Wort pan, all, ganz. ^ 
es in so vielen Verbindungen verwendet wird, i 
dem lateinischen anus); also der Glaube, daß „j 
der ohne^ Ausnahme genau so An; 
erotiker wie Genitalerotiker” ist, c 
jenes früher als dieses und „bis 
den Moment des Todes hinein”. 

Leider gibt es manche, die dieser panani 
sehen Weltanschauung — so kann man Ve 
rung wohl nennen — zugänglich sind, sei es < 
sie, und zwar halbgebildet, sich von dem Reiz ■ 
Neuheit blenden lassen, oder daß sie — deren 
aber wohl nur verschwindend wenige gibt — 
‘krankhaften Organempfindungen und gleichze 
mit abnormer Gefühlsanlage und Phantasie bei 
tet sind. 

Um erstere brauchen wir keine Sorge zu 
ben; der Reiz der Neuheit wird bald schwinden; 
steht nicht zu befürchten, daß zu den vielen S 
ten eine solche von Pananisten auftritt. Den 
deren wird man durch Aufklärung und ärztli 
Behandlung zu helfen suchen müssen. 


Mitteilungen, 


— Herrn Geheimen Sanitätsrat D r. 
Paetz, Direktor der Landesheilanstalt 
Alt-Scher(bitz (Pro<v. Sachsen), dem Be¬ 
gründer der neuzeitlichen Irrenpflege 
und Anstaltsbauart, bringen wir zum 
heutigen Tag als meinem 7 0. Geburtstag 
die herzlichsten Glückwünsche dar. 

:(iEin Bdild von Herrn Geh. Rat Paetz befindet sich 
in Nr. 15 Jahrg. 1901-02 S. 155 dieser Wochenschrift.) 

— Reichsverbaud. Nachstehend bringen wir eine 
Erklärung -des badischen Einzelverbandes zur allge¬ 
meinen Kenntnis': 

Karlsruhe, den 6. November 1920. 
Innerhalb des Reichsverbandes der beamteten deut¬ 
schen Irrenärzte haben die Einzelverbände Baden, 
Bayern, Hessen und Württemberg eine Arbeitsgemein¬ 
schaft gegründet und sind heute nach eingehender Prü¬ 
fung der Sonderverhältnise in den einzelnen Staaten 
übereingekommen, folgende Mindestforderungen bezüg¬ 


lich der Einstufung der beamteten Irrenärzte bei 
Revision der BesoWungsordnung zu erheben: 

1. Nicht festangestellte Ärzte an Anstalten erbs 
im ersten Jahr 80, >im zweiten 90, im dri 
95 v. H. der Gruppe X und werden nach ( 
jähriger fachärztHoher Tätigkeit unbeschadet 
besonderen landesüblichen Bedingungen pta 
in Gruppe X angestellt. 

2. Die festangestellten Ärzte werden spätestens i 
stieben jähriger Zugehörigkeit zu dieser Gn 
nach Gruppe XI überführt. 

3. Die Ärzte der Gruppe XI werden in Rückscin 
ihre größere fachärztMche Erfahrung oder 
voran twortungsvolleren Dien:fObliegenheiten.j 
destens zu 33 Vs v. H. der festangestellten 3 
der genannten Gruppen- nach Gruppe XII 
hobene Stellen) befördert. 

4. Die Direktoren der Heil- und Pflegeans* 
werden in Gruppe XIII eingereiht. 
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Etwaig« Härten, die sich infolge einzelstaatlicher 
on d er heilen ergeben, sollen durch Verhandlungen mit 
i betreffenden Einzelverbänden vermieden werden. 
Wir bemerken, daß unsere Forderungen mit denen 
i Reichsverbandes der beamteten deutschen Irren¬ 
te sinngemäß übereinstimmen; diese sind in einzelnen 
'waltungsbezirken schon verwirklicht. 

I. A.: gez. Schuttes, Me^iz : nalrat, 
irzt än der Heil- und Pflegeanstalt Illenau in Baden. 


Buchbesprechungen. 

— Qroß, Dr. Otto: Drei Aufsätze über den inne- 
Konflikt. Abhandl. a. d. Qebiete der Sexualfor- 
lung 1919-20 Band II Heft 3. 39 S. Bonn, A. Mar- 
, und E. Webers Verlag. Einzelpreis 4,80 M, Vor- 
:spreis 3,60 M. 

„Die neue Denkweise in der Psychopathologie führt 
Zerstörungen auf inhaltlich bestimmte Gründ¬ 
üngungen zurück; sti« ruht auf der Kenntnis der typi- 
en Ausgangstage für schädigende Konstellationen der 
ohischen Inhalte, des Aufeinandertreffens 
n unvereinbaren Impulsen. Der Ursprung 
ses Wissens war die Entdeckung C. Wernickes 
\ der Bedingtheit affektiver Überwertigkeiten durch 
; Bestehen von unlösbaren inneren Kon¬ 
nten.” So beginnt der erste Aufsatz: „Uber Kon- 
i und Beziehung”. ^ 

Weder ist das erste zutreffend — denn das Bestre- 
i, dem Inhalt von Psychosen näherzukommen, ist 
ht ah, man vergleiche die vielen Arbeiten über 
ranoia in den 70 er bis 90 er Jahren, und wenn da- 
: die Psychoanalyse gemeint ist, so ist es, wenn über- 
ipt, ein verschwindend kleiner Bruchteil von Seelen- 
ningen, ^wo man vielleicht auf dem Wege der 
i'choanalyse den dunklen Weg der Wahnbildung eine 
ecke, aber irioht bi* ans Ende auf hellen kann — noch 
es vor Wer nicke der Menschheit unbekannt ge- 
sen, daß bei unlösbaren inneren Konflikten Gedan- 
lgebilde entstehen (oder daß es diese Konflikte selbst 
d). an denen nicht gerührt werden darf, ohne das 
ize Seelenleben der betroffenen Persönlichkeit in 
Iruhr zu bringen. 

„In der sadistisch-masochistischen Verbildung der 
'ßen Triebe beruht die Pathologie der Beziehung” 
9). 

So geht es weiter zu Analerotik, Päderastie usw. — 
n ganzen Pentateuch der Analgrübelei. 

Der zweite Aufsatz betitelt sich: „Über Einsam- 
l”. „Dem Kinde muß Liebe absolut bedingungslos 
£ben werden, befreit von jedem, auch nur schein¬ 
en Zusammenhang mit Forderungen welcher Art 
immer, aLs reines- Bejahen der Individualität um 
is Eigenwertes willen, und-jeder keimenden Eigen- 
Wieder eine unglückliche Verallgemeinerung! 
Dritter Aufsatz: „Beitrag zum Problem des Wahns”, 
berscht also der Wille zur Macht, der Sadl mus, die 
istehung der Psychose, so kämmt es zur Paranoia 
Erhaltung der orientierenden, die Umwelt beherr- 
Geistesfunktionen. Ist Masochismus das ge¬ 


staltende Prinzip der Pychosenbildung, so kommt es 
zur Schizophrenie mit Selbstüberlassung an das, was 
aus dem Unbewußten überwältigend aufsteigt und an¬ 
dere Gesetze hat als die des Verstandes und des Ge¬ 
schehens in der äußeren Welt” (S. 39). 

Dazu erübrigt sich jeder Kommentar! B. 

— Galant, S„ Belp bei Bern: Algohalluzinosis. 
221 S. Mit 8 Abb. im Text Berlin 1920, Verlag von 
August Hirschwald. 28,00 M. 

„Die Anschauungen über Sexualität und Algohalluzi¬ 
nosis, die wir in diesem Buche äußern, beruhen auf einer 
gründlichen Analyse dreier Kranker, die man bisher der 
Gruppe des Paranoids oder der Katatonie der Dementia 
praecox zugezählt hat, die wir aber jetzt als ein© andere 
Krankheit auf fassen und aus der Dementia praecox unter 
dem Namen Algohalluzinosis ausscheiden, sowie auf 
allerlei anderen Beobachtungen, di© wir im Leben und 
in der Klinik machten.” 

„Die Algohalluzinosis hat mit der Dementia praecox 
nichts zu tun. Die Dementia praecox ist eine Erkran¬ 
kung, wo dje intellektuelle Seite der Psyche hauptsächlich 
betroffen wird, die Sexualität aber gar nicht oder sehr 
gering berührt wurde. . . . Bei der Algohalluzinosis da¬ 
gegen ist das sexuelle Leben des Kranken angegriffen, 
die intellektuelle Seite ist normal, entsprechend dem Bil¬ 
dungsgrade der Person.” 

„Wir werden sehen, daß das einzig primäre Sym¬ 
ptom der Algohalluzinosis, die Halluzinationen, nicht 
nur kein „Negativ dier Perversion”, wie Freud von 
den Symptomen der Neurosen behauptet, sondern eine 
direkte Befriedigung de.r Perversion 
sind.” 

Dies aus dem Vorwort 

Algohalluzino:*ds ist von Halltizinosis algolagnika ab¬ 
geleitet. . 

„Wir definieren das Unbewußte als die Ent¬ 
äußerungen und Wandlungen unseres 
Trieblebens” (S. 6). 

„Das Unbewußte ist unsere Sexualität. Wir moder¬ 
nen Menschen haben keine anderen Triebe, als die sexu¬ 
ellen. Die Kultur hat uns, mit Ausnahme der sexuellen, 
a.le anderen Triebe weggenommen” (S. 6). 

„Du” — gemeint ist ein russischer Revolutionär — 
„sprichst wie ein Ma.ochist, tust aber wie ein Sadist 
. . .” (S. 56). 

„Die höhere allgemein anerkannte Liebe, die christ¬ 
liche, ist die pathologische, masochistische Liebe. Jesus 
war ein Ma- ochist und seine Lehre ist die des Maso¬ 
chismus” (S. 56). 

„Jesus war der größte uns bekannte Masochist” 
(S. 57). 

„Die höhere und höchste Liebe, die christliche, m 
die krankhafte, die pathologische, mit der menschlichen 
Natur unverträgliche” (S. 58). 

„Dii;se pathologische, christliche Liebe führt gar 
nicht selten, wie wir gleich in der ,Theorie der Algo- 
halluzinosi-•* sehen werden, zum Wahnsinn, zur Algo- 
halluzinose” (S. 58). 

„Die Psyche setzt sich aus drei Grundelementen zu- 
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samm-en: dem Unbewußten, der Affektivität und dem 
Bewußten’* (S. 59.) 

„Der algohalluzinatoriscbe Anfall stellt einen Kampf 
zwischen dem Bewußten und Unbewußten dar” S. 62). 

„Wir konnten uns im vorigen Kapitel überzeugen, 
daß die Algohalluzinosis eine Liebeskrankheit ist, 
eine Krankheit, die schon kn Altertum wohlbekannt war, 
und die die Schulamith im Carfticum canticorum zu schil¬ 
dern suchte und bis zu einem gewissen Qrade es auch 
gelungen machte. Dfe Schulamith nennt sich aber direkt 
,krank vor Liebe’ ” (S. 64). 

„Die Halluzinationen s*ind sexuelle Wunscherfüllun¬ 
gen — Wun-schh^Huzinationen” (S. 64). 

Es folgt die Psychoanalyse einer „algolagnischen” 
sadistisch-masechistischen Mörderin. 

Die Studie ist Ernst Siemerling gewidmet. 

Therapeutisches. 

— über die Behandlung septischer Aborte und Ge¬ 
kurten mit Argochrom. Von Dr. iE r i c h KI bemann. 
Berl. klin. Wochenschr. 1920 Nr. 3. 

Verbuche in 13 teils sehr schweren Sepsisfällen, in 


vier davon Streptokokken bzw\ Staphylokokken im 
nachigewiesen. Ausgenommen zwei Fälle mit letal« 
Ausgang entfieberten alle nach einer, höchstens dr 
intravenösen Injektionen von 0,2 g Argochrom. Bei di 
Einspritzung bemerkt -man häufig an den Skier« 
Schleimhäuten, Nasolabialfalten bläuliche Verfärbun 
in einem Falle wurde dar Gesicht für einige Mi 
fast dunkelschwarz; sehr oft stark perlender Scliw 
Gesicht. Eiweiß wurde nach den Einspritzungen 
gefunden. Mit dem Abfall der Temperatur ging pr 
Abfall der Pulsfrequenz einher. Die Beschaffenheit 
Pulses hob sich, das Allgemeinbefinden besserte ich' 
sehends. Als be> -onders interessant wird ein Fall 
schrieben, in dem zwei Tage nach spontanem P; 
dauernd Abendtemperaturen bis über 40°, nur an 
Tagen am' 39 bzw. 38,5° heruntergehend, vor 
waren. Puls dauernd weit über 100. Am vierz 
Tag de?v Wochenbetts zur Ut-erusexstirpation dem 
kenhaus überwiesen. Angesichts des normalen 
befundes zunächst versuchsweise Argochromi 
worauf die Temperatur abends nur noch auf 38*8gin& 
eine zweite Injektion am nächsten Tag blieb Pi 
dauernd fieberfrei; Pulsfrequenz nie über 96. 1 
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Stark wirkendes Hypnotikum, 

Bei Epilepsie warm empfohlen* 

Dostet 1) bei leichter Agrypnie durchschnittlich 0,2 g (zu- Rp.: Tabl. Luminal ä 0,3 g No. X-Originalp. 

teilen genügt schon 0,1 g), ■, m , • , , , . « , . «? w ^ . . * 
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3) bcT n Eo,fe„ b s,l 0 ' 4 o.] 5 5 b?; S o g i Dro di.. R P" Laminat-Natrium 1,0 Aqu. dest. Sterilität 


Dostet l) bei leichter Agrypnie durchschnittlich 0,2 g (zu¬ 
weilen genügt schon 0.1 g), 

2) bei schwerer Schlaflosigkeit aller Art mit Erregun¬ 

gen 0.3 bis 0,4 bis 0,5 g, 

3) bei Epilepsie : 0,15 bis 0,3 pro dio. 

Subkutan 0.4 g (Luminal-Natrium). 


(D. S.: 2 ccm zur subkutanen Injektion). 
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Aus der kriegspsychiatrischen forensischen Praxis. 

(Fortsetzung und Schluß.) 


Sgutachtung ln einem Falle von Anklage wegen 
Kunstfehlers und fahrlässiger Tötung. 

Militärsanitätskomiteegutachten, Referent 
Professor Dr. Alexander Pilcz, Wien. 

a einem MiRtärspitate mit psychiatrisch-neurologischer 
Abteilung hatte ein als Reserveregimetitsarzit einbe- 
fener Nervenspezialist gewirkt. Es ereignete sich, 
B ein schwer tobender Kranker nach Injektionen plötz- 
& starb. Kurze Zeit nach diesem Unglücksfalle trug 
h ein zweiter zu: Ein Mann verschied plötzlich, wäh- 
*1 er gerade von diesem Arzte elektrisiert wurde. Es 
rach sich nun herum, daß der Arzt als „Simulanten- 
cher” berüchtigt sei, daß er Kranke martere, und der 
Ktärarrwalt erhob die Anklage. Aus dem umfang- 
chen Aktenmaterial sei u. a. nur erwähnt, daß der 
ktrische Apparat, mit dem der Arzt iitäncfig gearbei- 
hatte, auch von einem Sachverständigen in Elektto- 
fonik geprüft wunde, welcher, bei Einschaltung der 
iximalsten, mit diesem Apparate überhaupt erreich¬ 
en Stromstärken, sich selbst in den Stromkreis ein- 
laitete und dire Ungefährlichkeit desselben demon- 
ierte. 

Bevor nun in eine Hauptverhandlung eingegangen 


wurde, stellte das Gericht an das Militärsanitätskoinitee 
eine Reihe von Fragen, unter Zusendung des ganzen 
Aktenmateriales. Im folgenden werden punktwehe die 
gestellten Fragen und deren Beantwortung durch das 
Militärsanitätskomitee wiedergegeben. 

1. Ist in der neurologisch-psychiatrischen Praxi' die 
Anwendung der Elektrizität allgemein üblich? 

* In der neurologisch-psychiatrischen Praxis ist 
die Anwendung der Elektrizität allgemein üblich, 
und zwar sowohl für Untersuchungs- wie zu Be¬ 
handlungszwecken. Speziell gilt dies von den hy¬ 
sterischen Psychosen, deren einzelne Symptome 
durch Elektrisieren häufig prompt zum Schwinden 
gebracht werden können. In dieser augenblick¬ 
lichen Beeinflußbarkeit durch den elektrischen 
Strom liegt zugleich ein wichtiges, zuweilen aus¬ 
schlaggebendes Unterscheidungsmerkmal gegen¬ 
über ähnlich aussehenden Zuständen, wie z. B. im 
Rahmen des epileptischen Irreseins, gewisser 
jugendlicher Verblödungsprozesse u. dgl. Es sagt 
z. B. Kraepelin (Lehrbuch, VIII. Aufl., Bd. 4 
S. 1698ff): „. . . Nicht selten zeigt es sich, daß 
durch Wiedererweckung der meist gleichzeitig ver- 
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loren gegangenen Empfindlichkeit . . . auch die Be¬ 
weglichkeit wiederkehrt. Diesem Zwecke dienen 
starke Hautreizungen mit dem faradischen Pinsel”, 
ferner: „Krampfanfälle und Dämmerzustände lassen 
sich durch kalte Übergießungen oder durch den 
faradischen Pinsel nicht selten wesentlich abkür- 
zen’\ endlich: „Ohne jeden Zweifel beruhen die 
Erfolge, welche hier durch die verschiedensten Heil¬ 
verfahren, durch elektrische,.. . Kuren,. .. wesent¬ 
lich oder vollständig auf dem Glauben des Kran¬ 
ken.” Im Lehrbuche des Ref. (III. Aufl. S. 216 ff.) 
heißt es: „Energische faradische Pinselung z. B. 
kann gelegentlich den Dämmerzustand zum Schwin¬ 
den bringen”, ferner: „Die einzelnen Symptome . . . 
können .. . rasch schwinden, alsr sie auch therapeu¬ 
tischen Maßnahmen gegenüber besonders zugäng¬ 
lich sind, und zwar dies in desto höherem Ausmaße, 
eine je mächtigere suggestive Kraft denselben inne¬ 
wohnt . . . Behandlung mit Elektrizität ist gleich¬ 
falls sehr zu empfehlen, wobei es auf das quomodo 
der Anwendung, faradisch oder galvanisch usw., 
herzlich wenig ankommt. Hysterische Anästhesien 
werden speziell auf faradische Pinselung hin prompt 
zum Schwinden gebracht.” Aus diesen Zitaten er¬ 
hellt, daß es sich hierbei 1. um einen kräftigen Haut¬ 
reiz, 2. um Suggestivmaßnahmen handelt. Daß, 
nachdem das Verfahren schmerzhaft ist, nicht selten 
derart untersuchte Simulanten ihre Simulation auf¬ 
geben und eingestehen, ist ein Nebeneffekt, der mit 
dem Hauptziele (Diagnostik und Therapie) nichts 
zu tun hat. 

2. Existieren bestimmte Normen hinsichtlich der An¬ 
wendung der Elektrizität zu Untersuchungs- und Heil¬ 
zwecken? 

Bestimmte Normen bestehen diesbezüglich nicht, 
wenn man von dem im Akte mehrfach wieder¬ 
gegebenen K. M.-Erlaß, 14, Nr. 26 503 vom 7. Okt. 
1917, absieht. 1 ) Als besondere Vorsichtsmaßregel 
wird vielfach empfohlen, den Strom nicht direkt 
durch das Herz oder die nervösen Atmungszentren 
zu leiten, also die Elektroden nicht auf Herzgegend 
und auf den Nacken (Nähe des sog. verlängerten 
Markes — Atmungszentrum) zu applizieren. Im 
allgemeinen kann bezüglich der medizinisch-elektri¬ 
schen Apparate gesagt werden, daß, was galvani¬ 
schen und faradischen Strom anbelangt, überhaupt 
selbst bei Einschaltung der maximal erzielbaren 
Stromstärken gesundheitsschädliche oder gär 
lebensbedrohende Folgen nicht eintreten können, 
wie dies übrigens im vorliegenden Falle aus dem 


1 ) Der obzitierte K. M.-Erlaß verbot grundsätzlich 
die Verwendung des isinusoidalen Stromes zu diagnosti¬ 
schen oder therapeutischen Zwecken. 


Gutachten und Selbstexperimente des Sachver¬ 
ständigen S. hervorgeht. 

3. Welches sind die Wirkungen des galvanischen m 
faradischen Stromes auf den Menschen? 

Bei den bei medizinischen Apparaten überhaupt 
in Betracht kommenden Stromstärken bewirkt der 
galvanische und faradische Strom a) in körperlicher 
Hinsicht: je nach der Applikationsstelle lokale Zuk- 
kungen der betreffenden Muskeln bzw. Muskelgnip- 
pen oder einen lokalen Schmerzreiz, ferner, wk 
jeder Schmerzreiz, eine vorübergehende Blutdruck¬ 
steigerung; b) in psychischer Hinsicht, wie schos 
oben erwähnt, im wesentlichen eine suggestiv« 
Wirkung. 

4. Welches sind die Wirkungen des imusoxhia 
Stromes? 

Was den sinusoidalen Strom anbelangt, so \m 
delt es sich in physikalischer Hinsicht un 
einen Wechselstrom, dessen An- und Absteigei 
graphisch dargestellt der in der analytischen Geo 
metrie sog. „Sinuskurve” entspricht. In physio 
logischer Hinsicht werden durch denselben di< 
Empfindungsnerven weniger gereizt, auch' wem 
Stromstärke und Effekt so weit gesteigert sind, dal 
tiefliegende Organe mit ihren erregbaren Nerven 
gebilden wirksam getroffen sind. Es kann daher 
noch ehe besonders schmerzhafte Empfindung 
auftreten, der Rumpf durchströmt sein, Stromschld 
fen können das Herz erreichen, und Tierversuch 
haben gezeigt, daß der Sinusstrom schon b* 
100 MA. durch Erzeugung von Herzflimmern totes 
kann, während z. B. beim Gleichströme ganz ud 
vergleichiich höhere Stromstärken eriorderßd 
sind, um das Herz zu gefährden. Der Sinusstron 
wird daher beim Wechselstrom vollbade, wo die au 
das Herz entfallende Stromdichte einen minimales 
Bruchteil der Gesamtintensität ausraacht, unbe 
denklich erscheinen (NB. exakte Meßapparate vor 
ausgesetzt), während seine Anwendung zur Erzen 
gung lokaler Schmerzreize gefahrbringend erach 
tet werden muß. Tatsächlich haben sich in de 
letzten Zeit einige Todesfälle bei Anwendung de 
sinusoidalen Stromes ergeben (vgl. Deutsch. n$ 
Wochenschr. 1917 Nr. 26, 37, 41, 49, Münch. me( 
Wochenschr. 1917 Nr. 32, ferner Handbuch d. ge 
med. Anwendung d. Elektrizität 1909 S.503: ß 
Schädigungen durch Elektrizität” von Prevos 
und B a t e 11 i; auf die Erfahrungen des Jahres 191 
hin erfolgte ja auch jener früher erwähnte K. & 
Erlaß.) Immerhin ergaben aber genaue Obdul 
tionen jener im Jahre 1917 mitgeteilten Fälle, dere 
Zahl im Vergleiche zur Unzahl der bisher schadlo 
analog behandelten Fälle verschwindend klein 
nannt werden muß, daß zum Zustandekommen de 
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ragischen Ereignisses neben der Wirkung des Si- 
usstromes noch eine ganz bestimmte persönliche 
Veranlagung Vorgelegen haben muß, der sog. Sta¬ 
us thymicolymphaticus (vgl. darüber Punkt 6). 

5. -Kann der elektrische Strom den Tod herbeiführen? 
tonn ja, kann diese Möglichkeit auch bei Verwendung 
er. vom Angeklagten verwendeten Apparates der Fall 
sin? 

Wie elektrische Hinrichtungen, zahlreiche Be- 
iebsunfälle und das Tierexperiment lehren, kann 
er Gleichstrom an und für sich den Tod herbei- 
ihren, jedoch nur bei ganz exzeptionellen Strom- 
tärken, wie sie z. B. zu industriellen Zwecken be- 
ötigt werden, wie sie von den gebräuchlichen 
ledizinisch-elektrischen Apparaten, so z. B. von 
em hier in Betracht kommenden Veifa-Werke- 
antostaten, niemals auch nur annähernd erzeugt 
erden können (vgl. dazu besonders J e 11 i n e k , 
Slektropathologie”; Stuttgart, Verl. Enke). Be- 
effs des Sinusstromes vide das sub Punkt 4 Ge¬ 
igte. 

6. Das Militärsanitätskomitee wolle aus dem Obduk- 
rasbefunide dem Gerichte die zur Beurteilung des Falles 
ch ergebenden Schlußfolgerungen bekanmtgeben. 2 ) 

Bei der Obduktion der Leiche des Infanteristen 
. wurden eine Persistenz der Brieseldrüse, eine 
mphatische Konstitution, ein etwas engeres arte- 
elles Gefäßsystem, ein schlaffes Herz mit degene- 
fcrtem Herzmuskel, in welchem auch rötlich- 
aune, möglicherweise auf entzündliche Verände¬ 
ren zurückzuführende Herde vorhanden waren, 
kilich auch in der aufsteigenden Körperschlagader 
krdings geringgradige, offenbar in der mittleren 
’terienhaut sitzende, chronisch entzündliche Ver- 
iderungen nachgewiesen. Der Träger solcher 
Wanderungen neigt zum plötzlichen Tode, wel- 
er teils aus äußerer, teils aus innerer Ursache 
nz unvermittelt eintreten kann. In solchen Fällen 
steht in der Regel ein Mißverhältnis zwischen 
m den Eintritt des Todes auslösenden Momente 
d der Intensität der bei der Obduktion gefundenen 
ankhaften Veränderungen. Auch bei der Einwir- 
ng selbst schwacher elektrischer Ströme, wie im 
fliegenden Falle, können solche Individuen plötz- 
k sterben. Die Ursache des plötzlichen Todes ist 
nn in den krankhaften Veränderungen des Trä- 
r$ zu suchen, während die Einwirkung des elektri- 
len Stromes nur die Veranlassung des plötzlichen 
des abgibt. Es hätte also im vorliegenden Falle 
r plötzliche Tod auch bei irgendeiner an- 


s ) Punkt 6 wurde von Stabsarzt Prof. Dr. Reuter, 
zeit Ordinarius für gerichtliche Medizin in Graz, be¬ 
reitet. 


deren Gelegenheit, z. B. körperlicher Anstrengung, 
Schrecken, reichlicher Mahlzeit usw. eintreten 
können. 

Die im Gehirn uqd an den Gehirnhäuten konsta¬ 
tierten Veränderungen sind so geringgradig und viel¬ 
deutig, daß, ohne mikroskopische Untersuchung, 
über einen etwa vorhandenen organischen Gehirn¬ 
prozeß nichts ausgesagt werden kann. 

Die im äußeren Befunde des Obduktionsproto- 
kolles beschriebenen Veränderungen an der Haut 
sind zwar keine spezifischen elektrischen Hautver¬ 
änderungen, doch können speziell die kratzerarti¬ 
gen Läsionen am Hodensacke und im Bereiche des 
Gesichtes, wo tatsächlich der elektrische Pinsel 
appliziert worden war, durch Stromübergang er¬ 
zeugt worden sein, da es eben Hautveränderungen 
gibt, welche sicher durch den Übergang des elektri¬ 
schen Stromes hervorgerufen werden, die aber 
nicht jene spezifischen Eigenschaften aufweisen, 
wie wir sie beim Stromübergang auf die Haut in 
der Regel sehen. 

7. Hätte der An geschuldigte die im Obduktions- 
Protokolle beschriebenen Veränderungen der inneren Or¬ 
gane, welche auf eine besondere Eigentümlichkeit der 
Beschaffenheit des X. hin-weisen, bei sorgfältiger Unter¬ 
suchung schon zu Lebzeiten erkennen können? 

Kein Fachmann ist imstande, mit Sicherheit am 
Lebenden die bei der Obduktion im vorliegenden 
Falle gefundenen Veränderungen zu diagnostizieren. 
Inkulpat war daher außerstande anzunehmen, daß 
seine Untersuchungsmethode, welche an Tausenden 
und Abertausenden in der Friedens- wie Kriegs¬ 
praxis geübt worden ist, eine Gefahr für Leben, 
Gesundheit und körperliche Sicherheit herbeizu¬ 
führen oder zu vergrößern geeignet ist. 

8. Ist idii-e Untersuchung mit einem Perkus5'ionsham- 
mer in der neurologischen Praxis allgemein üblich? 

Die Untersuchung mit einem Perkussionsham- 
mer zur Prüfung der Sehnenreflexe, lokaler Klopf¬ 
empfindlichkeit u. dgl. ist in der neurologischen 
Praxis allgemein üblich. Wenn der Beklagte damit 
zugleich manchmal die Absicht verband, Schmerz¬ 
reize auszuüben, so wäre diesbezüglich nur zu 
wiederholen, was in Punkt 1 von dem elektrischen 
Strome gesagt wurde. 

9. War die Verwendung der im Fall Y. gebrauchten 
Arzneimittel unbedingt erforderlich oder standen dem 
Beklagten, nach dem Stande der Wissenschaft, andere 
Maßregeln zu Gebote? 

In modern ausgestatteten, mit genügend zahl¬ 
reichem und genügend geschultem Pflegepersonale 
versehenen Irrenanstalten kommt man gewöhnlich 
zur Beruhigung der Tobsüchtigen mit protrahierten 
Bädern, Isolierung und Bettbehandlung aus. Auf 
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Beobachtungsabteilungen dagegen, namentlich in 
überfüllten Spitälern, bei Transporten usw. muß 
man zu mechanischen Zwangsmitteln, wie Zwangs¬ 
jacke u. dgl., vor allem aber zu gewissen beruhi¬ 
genden bzw. betäubenden narkotischen Mitteln 
greifen. Als solche bewährten sich seit vielen Jah¬ 
ren Hyoszin und Morphin. Gerade die Kombination 
dieser beiden Mittel wird allgemein bevorzugt, da 
sich hierbei die narkotischen Wirkungen einerseits 
summieren, die giftigen Wirkungen jedoch, da es 
sich um pharmakodynamische Gegengifte handelt, 
abgeschwächt werden. Als wirksame Dosis ist 
beim Erwachsenen 0,0005 bis 0,001 für das Hyoszin, 
0,005 bis 0,01 für das Morphin ausprobiert. Es 
muß bei dieser Gelegenheit betont werden, daß die 
sog. Maximaldosen — es gibt deren je eine als 
Einzel- und eine als Tagesmenge „pro dosi” und 
„pro die” — in der Praxis gar nicht selten vom 
Arzte mit voller Absicht überschritten werden, 
wenn er sich davon überzeugt hat, daß sie im kon¬ 
kreten Falle unwirksam sind. „Maximaldosis” heißt 
nicht so viel, daß die betreffende Menge unter kei¬ 
nen Umständen überschritten werden darf, sondern 
nur, daß es sich bei noch höheren Dosen um unge¬ 
bräuchlich große Mengen handelt, zu deren Ver¬ 
schreibung der Arzt einen ganz besonderen Grund 
haben muß; und der Apotheker darf daher eine die 
Maximaldosis übersteigende Menge nur dann dis¬ 
pensieren, wenn der Arzt durch ein Ausrufungszei¬ 
chen, ey. noch durch Ausschreiben der Dosis in 
Buchstaben statt in Ziffern, in untrüglicher Weise 
zeigt, daß er wirklich die betreffende Dosis ver¬ 
ordnet haben wollte. Von der Maximaldosis liegt 
aber noch weit entfernt die lebensgefährliche, und 
noch weiter die tödliche Dosis. 

Die Maximaldosen sind für das Hyoszin 0,001 
pro dosi, 0,003 pro die, für das Morphin 0,03 pro 
dosi, 0,1 pro die. Die Dosis letalis (tödliche Dosis) 
liegt um 0,1 herum für das Hyoszin, d. h. ein wenig 
niedriger als beim chemisch verwandten Atropin; 
beim Morphin, wenn es sich nicht um Morphium¬ 
gewöhnte handelt, um 0,2 bis 0,25. Im Handbuche 
der gerichtl. Sachverständigentätigkeit von Ditt- 
rieh, VII. Bd. I. Teil, H. 2, E r b e n, „Die Vergif¬ 
tungen”, S. 598 ff. und S. 659 ff., wird übrigens u. a. 
betont, daß besonders tolerant gegen das Morphin 
maniakalisch Geisteskranke usw. sind, ferner mit 
Atropin Vergiftete durch Gegengiftwirkung, worauf 
ja bereits angespielt worden ist. 

10. Welche Quantitäten emhalten die vom Beklag¬ 
ten verwendeten Phiolen der Fa. Beinatzik? 

Die allgemein in Österreich und Deutschland 
gebräuchlichen zugeschmolzenen Phiolen der Fa. 


Bernatzik enthalten 0,001 Hyoszin + 0,01 bis 0,02 
Morphin. 

11. Hat der Beklagte die MtaximaMo en im Fall \ 
überschritten? 

Wenn als erhoben angenommen wird, daß du 
um 2 Uhr nachmittags verabfolgte Injektion bti 
dem Y. eine Doppelte war, d. h. 0,002 Hyoszin und 
0,04 Morphin, die um 6 Uhr nachmittags gegebene 
eine einfache, d. h. 0,001 Hyoszin und 0,02 Morphin 
so ist die Maximaldosis pro dosi bei der ersten 
Injektion überschritten, bei der zweiten hinsichtlid 
des Hyoszins eben erreicht, hinsichtlich des Mor¬ 
phins noch nicht. Die Maximaldosis pro die ist. 
um 6 Uhr nachmittags für das Hyoszin eben er¬ 
reicht, beim Morphin noch nicht. Daß die ange¬ 
gebenen Mengen pto dosi noch lange nicht ar 
die dosis letalis heranreichen, geht aus dem hm 
Punkt 9 Gesagten hervor; daß die Wirkung der 
ersten, an sich ungebräuchlich hohen Dosis zur Zeit 
der zweiten Injektion bereits vollständig verflogen 
war, zeigt das neuerliche Toben des Y. 

12. Ist der Tod des Y» auf Überschreitung der Max« 
maldosis oder auf unrichtige oder übermäßige Anb¬ 
etung der betreffenden Arzneimittel zurückzuführen? 

Nach den früheren Auseinandersetzungen ist 
klar, daß der Tod des Y. Picht auf Überschreitung 
der Maximaldosis oder auf unrichtige oder über¬ 
mäßige Anwendung der betreffenden Mittel zurüzk- 
geführt werden kann. Es muß noch folgendes be 
merkt werden: Bei akuten Psychosen kommt* 
manchmal plötzlich Todesfälle infolge akuter Hirn¬ 
schwellung vor (R e i c h a r d t). Eine genaue fach' 
gemäße Untersuchung des Gehirnes des Y. hat nicht 
stattgefunden. Möglicherweise sind die im Ob¬ 
duktionsprotokolle beschriebenen Verwachsungen 
der Hirnhäute über der Scheitelgegend Ausdruck 
chronisch - entzündlicher Veränderungen der wei¬ 
chen Hirnhäute, wie solche gerade bei derartigen 
Fällen von „Hirnschwellung” beobachtet wurden; 
mangels ’ einer exakten mikroskopischen Unter¬ 
suchung kann dies aber nicht entschieden werden. 

13. Werden die von dem Beschuldigten verwelk* 
Methoden zur Entlarvung von Simulanten geübt? 

14. Geht aus dem Akternnateriate hervor, daß & 
Beklagte bei seinem Vorgehen nur Unterrnchuitgs* 
BehandLungszwecke verfolgte, oder lediglich die An¬ 
sicht, Simulanten zu überweisen? 

* Zu 13 und 14: Es wurde schon in Punkt 1 aifr 
einandergesetzt, daß manche der Maßnahmen, wel¬ 
che zur Untersuchung und Behandlung hysterische^. 
Erscheinungen, wie Lähmungen, Stummheit, Blö£ 
sinns- und Verwirrtheitszuständen usw., allgemcfc 
schon in der Friedenspraxis gepflegt wurden ub* 
über deren Erfolge speziell unter den gegenwirt 
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gen Kriegsverhältnissen schon eine kaum mehr zu 
übergehende Literatur existiert (vgl. insbesondere: 
Krieg§tagung der Gesellschaft deutscher Nerven¬ 
ärzte zu München, 22. bis 23. Sept. 1916; Vogt, 
,Die Neurosen im Kriege”; im Handbuche: „Die 
(riegsbeschädigungen des Nervensystems" von 
iezel-Marburg-Weygandt; v. Wag- 
icr, „Erfahrungen über Kriegsneurosen", Wien, 
ned. Wochenschr. 1916-17 usw. usw.), daß also 
nanche dieser Methoden, well mit Schmerz, mit 
Jnlustgefühlen verbunden, 3 ) zugleich auch häufig 
lie Nebenwirkung erzielen, daß ein Simulant ent* 
arvt wird bzw. seine Simulation aufgibt. Man 
nuß sich ferner vor Augen halten, daß die Grenzen 
.wischen glatter, zweckbewußter Simulation und 
Jchter Hysterie nur ganz unscharfe sind, mehr theo- 
etisch erdacht, als in praxi bestehend. R a i - 
nann (Monographie „Die hysterischen Geistes- 
itörungen”) drückt sich 50 aus, daß der Hysteriker 
trank sein, der Simulant krank scheinen wolle. 

Wagner (Sitz.-Protok. Ges. d. Ärzte in Wien, 
2 . Februar 1915) spricht von „Nichtkönnenwollen" 
tnd „Nichtwollenkönnen" und betont, daß es da nur 
ließende Übergänge in der Wirklichkeit gäbe. 
Simulation läßt sich nun freilich häufig schon auch 
tone Zuhilfenahme derartiger Prozeduren erken- 
len. Daß denselben jedoch eine Bedeutung als 
wertvollen Hilfsmitteln zur Diagnose der Simula¬ 
tor! zukommt, lehrt die tägliche Erfahrung. 

Von den Methoden, deren sich Angeschuldigter 
«diente, an und für sich muß-gesagt werden, daß 
ie sich besonders im Kriege erfolgreich und nutz¬ 
ringend gewährt haben, daß sie in der medizini- 
chen Praxis zu Untersuchungs- und Behandlungs¬ 
wecken allerorts seit langem bekannt sind und 
aß sie ungefährlich genannt werden dürfen. 

Allgemeine Bemerkungen und 
Schlußfolgerungen. 

Überblickt man die ganze Aktenlage, so ergibt 
ch, daß es sich um eine Verkettung unglücklicher 
ufälle handelte, daß ein ärztliches Verschulden, 
to Verstoß gegen die Regeln der ärztlichen Kunst 
toht nachgewiesen werden kann. 


*) Gerade in jener zuletzt zitierten Studie von 
Wagner findet sich u. a. folgender Passus: „Die 
jttel, mit denen diese mei t raschen Heilungen be- 
irkt wurden, waren solche, daß man sie mit Recht vor¬ 
fegend als disziplinäre bezeichnen kann: energische 
iradisation mit dem Pinsel ..... Asa fötida, mehrmals 
i Tage verabreicht; in hartnäckigen Fällen Isolierung 
!i einförmiger Kost (Milchdiät) und Rauch- und Be- 
chs verbot.” 


Ob Beklagter bei seinem Vorgehen lediglich 
Untersuchungs- und Suggestiv-, d. h. Heilzwecke 
im Auge hatte oder ob er den Zweck der Entlar¬ 
vung von Simulanten verfolgte, muß natürlich dem 
richterlichen Ermessen überlassen beiben als Frage 
der allgemeinen Beweisführung. Vom Sachver¬ 
ständigenstandpunkte aus kann nur mit Bestimmt¬ 
heit wiederholt werden, 1 . daß die nun genügend 
erörterten Maßnahmen allgemein zu Untersuchungs¬ 
und Behandlungszwecken in der medizinischen 
Praxis eingebürgert sind, 2 . daß sich aus der An¬ 
wendung dieser Methoden seitens des Angeschul-' 
digten nicht schließen läßt, daß er sie zum Zwecke 
der Entlarvung von Simulanten verwendet hätte. 

Wien, im Mai 1918. 


Unterschlagung ärarischer Gelder. — Arteriosklero¬ 
tische Geistesstörung im Laufe der Untersuchungs¬ 
haft. — Beurteilung des Geisteszustandes zur Zeit 
der Begehung der Straftaten. 

1. Ergebnis aus den Akten. 

F. B„ geb. 1871, Berufsoffizier, jut erblich insofern 
belastet, als Großvater väterlicherseits und Vater Trinker 
waren. Inkulpat, selbst immer „nervös” gewesen, machte 
1902 eine Leuchtga:vergiftung durch, 1907 durch Sturz 
Knöchelbruch, keine Kommotio. Potus und Lues negiert. 
Im ersten Kriegsjahre schweres psychisches Trauma in¬ 
folge Todesfalles seiner Frau, wobei eine &esonde»e Tragik 
e. wollte, daß gelegentlich eines kleinen häuslichen Kon¬ 
fliktes Angeklagter ohne Gruß und Abschied verreiste, 
und der Tod der Gattin plötzlich erfolgte. Gerichtlich 
oder disziplinär nicht vorbestraft. 

Gegenstand der Anklage bildeten systematische Ver¬ 
untreuungen, welche der Beschuldigte in den Monaten 
August 1914 bis Januar 1915 begangen hatte. 

Als zunächst der Rechnungsunteroffizier F. des F. B. 
verhaftet worden war, drängte letzterer ständig iin den 
Truppenarzt, dieser solle doch den Verhafteten psychia¬ 
trisch untensuchen; der Unteroffizier mii se nicht normal 
sein; später klagte er dem Arzte gegenüber über Kopf¬ 
schmerzen, er könne sich seit jenem Sturze nichts mehr 
merken, merke überhaupt, daß er reibst geistig nicht 
mehr normal sei, verlangte wiederholt, der Arzt solle 
ihm ein derartiges Zeugnis ausstellen. Das Ermittlungs¬ 
verfahren hatte u. a. auch ergeben, daß F. B. sofort nach 
der Verhaftung des F. eine Reihe von Rechnungsdoku- 
menten teils vernichtet, teils korrigiert hatte. 

Der Arzt Dr. Sch., der keine Kenntnis von der ge¬ 
richtlichen Angelegenheit hatte, stellte ein Zeugnis aus. 
in dem ein Herzfehler, vorzeitige Verkalkung der Kranz- 
sch'agadern in objektiver Hinsicht, in subjektiver Kopf¬ 
schmerzen angegeben wurden, und erklärte den Unter¬ 
suchten für invalide, worauf dieser um seine Superarbi¬ 
trierung bat.' Der Garnisonschefarzt spricht in einem 
Zeugnisse vom 14. Jan. 1915 von Herzerweiterung und 
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beginnender Arteriosklerose. Der Beiund des Oamison-s- 
spitales zu P. (28. Jan. 1915) lautet auf Störungen des 
Herzen..« mit Extrasystolen, Blutdruck 145 mm, Pupillar- 
reaktion normal, Nervenberund bis auf geringfügige Diiie- 
renz in -den PSR. normal. Inkulpat wurde als derzeit 
dienstuntauglich auf sechs Monate beurlaubt. 

Mittlerweile hatten «ich die Verdachtsmomente wider 
den Beklagten verdichtet, so daß er am 20. März 1915 in 
Haft gesetzt wurde. Beim ersten Verhöre verantwortete 
er-sich, gleich wie bei den folgenden (zuletzt 5. Juni 1915) 
stets in dialektisch sehr gewandter Weise, wußte auf 
alle Vorhalte prompt und schlagfertig zu erwidern, zeigte 
ausgezeichnete- Gedächtnis, betonte aber jedesmal, daß 
sein Gedächtnis infolge des Sturzes, Jodes der Gattin, 
endlich Überarbeitung und Aufregungen der Kriegsdienst¬ 
leistung gelitten habe, daß er an Geisteszerrüttung leide. 

Ein mhitärärztliches Zeugnis vom 22. Juni 1915, das 
allerdings nur z-u Superarbitrierungszwecken ausgestellt 
worden ist, enthält nicht-:- von nervös-psychischen Sym¬ 
ptomen, sondern berichtet nur über kardiale Störungen. 
Verschiedene dem Akte beiliegende Schriftstücke (Ja¬ 
nuar bis Mai 1915; Bitten um Untersuchung auf freiem 
Fuße u. dgl.) weisen zwar vereinzelt kleinere Ausla-- 
sungsfehler auf; doch sind letztere keineswegs patho- 
gnostisch und las en. was besonders wichtig ist, keinerlei 
Progredienz erkennen. 

Das arbitrarische Gutachten vom 14. Juli 1915 bringt 
wieder nur kardiale Symptome; immerhin wird wieder 
eine leichte Differenz der PSR. notiert, leichte Herab¬ 
setzung -der motorischen Kraft in der rechten Hand (Un¬ 
terschied am Dynamometer 3 kg). Pupillarreaktion etwas 
träger. * 

Am 1. September 1915 wurde Inkulpat auf die psy¬ 
chiatrische Station des Garnisonsspitals zu P. versetzt. 
Er erschien dort deprimiert, in Gedankengang verlang¬ 
samt, vergeßlich. Es wurde eine leichte rechtsseitige 
Eazialisschwäche zentraler Art konstatiert, geringes Ab¬ 
weichen der Zunge nach rechts* deutliche Herabsetzung 
der Muskelkraft in der rechten Hand, leichte Parese des 
rechten Beines. Blutdruck 150 bis 160, Herzgrenze nach 
links verbreitert, keine Arrhythmie. Töne dumpf. Psy- 
chischerseitri wird Gedächtnis- und Urteilsschwäche an¬ 
gegeben. Die Gutachter DDr. H. und B., welche nur 
wußten, daß Inkulpat in Anklagezustand sich befinde, 
nicht aber den Strafakt selbst eingesehen hatten, gaben 
ihr Gutachten dahin ab, daß seine Gehirngefäße nicht ge¬ 
sund feien. „Sollte er sich etwas Strafbares zuschulden 
kommen lassen haben, so ist er dafür unzurechnungs¬ 
fähig.” Nach Aktenstudium modifizierten jedoch in einem 
Nachtragsgutachten vom 9. Februar 1916 die Ärzte ihr 
Urtjpil dahin, -daß Inkulpat während der Verübung der 
Straftaten nicht als geisteskrank zu.betrachten war. Be¬ 
schuldigter wurde nun am 10. Februar 1916 in den Gar¬ 
nison arrest zurückversetzt. Der Arrestchefarzt be¬ 
richtet am 9. Mai 1916, daß F. B. körperlich sehr her¬ 
untergekommen sei, so daß er nicht mehr hafttauglich er¬ 
scheine. Rückversetzung in das Garnisonsspital. Prof. 
S. kann keinerlei psychische Störungen feststellen (12. 
Juni 1916). 


Beim letzten Verhöre (13. März 1916) hatte lnkulpa; 
erklärt, er sei nicht fähig, überhaupt irgendwelche .Vi¬ 
sagen machen zu können, er sei außerstande, sien r 
etwas zu erinnern. 

Seit September 1916 ward aber Angeschuldigter 
ruhig, verweigerte die Nahrungsaufnahme, äußerte Ver¬ 
folgung ideen; man wolle ihn vernichten. Rechtsse.i^ 
Halbsei tenerscheimmgen, SR. jedoch gleich; hochgradig 
Arteriosklerose und Aortitis. Beklagter leide an io r - 
schreitender Gehirngefäßverkalkung, sei weder verneh¬ 
mungsfähig, noch hafttauglich. Einlieferung in die U-- 
desirrenan talt zu P. 

Die zivilgerichtliche Untersuchung verfügte am Ji 
Februar 1917 volle Entmündigung. Diagnose: Anisfoj 
stände und Schwachsinn auf dem Boden organischer Gr' 
hirnerkrankung. , 

In einem Gutachten vom 22. November 1917 erkür 
ten nun die Sachverständigen DDr. M. und T., daß F. B 
an arterioskleroti eher Psychose leide: es ergäbe sic' 
zwar aus den Akten nichts, was für eine Geisteskrank 
heit tempore criminum sprechen würde. Der Bl; i 
lasse -ich aber nicht sicher stellen-und es könnte mein 
ausgeschlossen werden, daß d'ie Geisteskrankheit bere.3 
damal - nicht in Entwicklung begriffen gewesen sc: 
Jedenfall. ist Angekl. derzeit straf untauglich und anstatt 
bedürftig. 

Der Mi'.itäranwalt beantragte nun Einholung HÄ 
Militärsanitätskomiteegut achtens, das ipeziell die Frage 
präzis beantworten sollte, ob die gegenwärtig zu kon¬ 
statierende Gehirnerkrankung tempore idelictorum, cU 
August 1914 bis Januar 1915, chon in Entwicklung 

II. Gutachten. 

Eine neuerliche persönliche Exploration des An¬ 
geschuldigten erscheint dem Militärsanitätskornitee 
nicht erforderlich, da einerseits die gegenwärtige 
Diagnose durch die übereinstimmenden und klinisch 
einwandfreien Vorgutachten genügend sicherst* 
stellt erscheint, da andererseits die Fragestellung 
den Geisteszustand t. er., d. h. Herbst 1914 bis Ja¬ 
nuar 1915, betrifft. 

Hält man sich vor Augen, daß die sog. arterio¬ 
sklerotischen Geistesstörungen nicht wie etwa eift 
pathologischer Rauschzustand oder ein epilepti¬ 
scher Dämmerzustand o. dgl. perakut aus voller 
Gesundheit einsetzen, sondern daß die dem lang¬ 
sam fortschreitenden partienweise vor sich gehen-, 
den Zerfalle von funktionierender Gehimsubstans 
entsprechenden seelischen Veränderungen auch all¬ 
mählich, sei es chronisch progredient, sei es schub¬ 
weise, sich entwickeln, so wird man zunächst dir 
vorsichtig verklausuliert gehaltenen Ausführung# 
des Gutachtens vom 22. November 1917 nur bestä¬ 
tigen können, d. h. gleichfalls zugeben müssen, dal- 
der genaue Beginn des gegenwärtig vorliegend#; 
Gehirnleidens präzise einfadi nicht bestimmbar ist 
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)/av. daß nicht ausgeschlossen werden kann, die 
Entwicklung des Leidens falle schon in die Zeit des 
lerbstes 1914. 

Dazu muß aber das Militärsanitätskomitee mit 
Nachdruck folgendes bemerken: Nicht jeder Ge- 
lirnprozeß und nicht.jedes Stadium eines solchen 
iarf ohne weiteres gleich gewertet werden 
len Bedingungen, welche der Gesetzgeber, in dem, 
Wortlaute der Absätze a bis c der §§ 3, 5 MStG. 
Koaliert. Gerade bei einem so chronisch sich ent¬ 
wickelnden Leiden, wie bei der arteriosklerotischen 
)emenz, wobei der Übergang von der gesunden 
:ur kranken psychischen Persönlichkeit ein so all- 
nählicher ist, muß der\jrad des bestehenden Pro- 
:esses sowohl in zivilgerichtlicher Hinsicht (z. B. 
? rage der Testierfähigkeit), als auch in foro crimi- 
lali streng individualisierend jeweils geprüft wer- 
len. 

Im Falle F. B. nun muß man sich doch vor Au¬ 
ren halten, d^ß die Strafhandlungen selbst mit un- 
eugbarem Geschicke und großer Planmäßigkeit 
verübt worden sind, daß Inkulpat, wie sein Verbal¬ 
en gelegentlich der Verhaftung seines Helfershel- 
ers bekundet, volle Einsicht für seine Situation 
zeigte, daß er mindestens bis Juni 1915 mit großem 
jeschicke, genügender Schlagfertigkeit und tadel- 
osem Gedächtnisse sich zu verteidigen wußte, daß 
r von einem so göschulten Fachmanne, wie von 
*rof. S. noch am 12. Juni 1916 als nicht geisteskrank 
efunden wurde, daß in allen ärztlichen Zeugnissen 


(zu Suberarbitrierungszwecken) nichts von einer 
Psychose vermerkt steht, daß die Schriftproben 
charakteristische Veränderungen vermissen lassen. 
All das zusammengenommen, muß gesagt werden, 
daß selbst unter der Annahme, der arteriosklero¬ 
tische Gehirnprozeß sei bereits t. er. in Entwicklung 
begriffen gewesen, kein Anhaltspunkt dafür ge- 
‘ wonnen werden kann, daß die angeschuldigten 
Handlungen bereits in einem derartigen' Zustande 
geistiger Störung verübt worden seien, daß auf sie 
der Wortlaut der Unzurechnungsfähigkeitsparagra- 
phe Anwendung finden könne. Die Annahme einer 
t. er. schon in Entwickelung begriffenen Gehirn¬ 
gefäßverkalkung könnte höchstens als strafmildern¬ 
der, nicht jedoch als strafexkulpierender Umstand 
in Betracht gezogen werden. 

Übrigens stimmt das Militärsanitätskomitee mit 
dem Vorgutachten auch darin vollständig überein, 
daß Inkulpat derzeit strafuntauglich und anstalts¬ 
bedürftig ist. Möglicherweise kann unter entspre¬ 
chender Behandlung und in Anbetracht der Mög¬ 
lichkeit gewisser zum klinischen Zustandsbilde der 
arteriosklerotischen Psychosen gehöriger Besse¬ 
rungen das Moment der Anstaltsbedürftigkeit noch 
einmal wegfallen/das heißt Inkulpat in häuslicher 
Pflege, außerhalb einer geschlossenen Anstalt halt¬ 
bar werden. Wiedererlangung der Vernehmungs¬ 
fähigkeit jedoch und der Straftauglichkeit ist nach 
menschlichem Ermessen nicht mehr zu gewärtigen. 

Wien, 15. Mai 1918. 


Die ursprüngliche Bedeutung des Wortes Wahnsinn. 

Von Dr. Deutsch, Treptow a. R. 


n der kleinen Schulgrammatik von Mensing fand 
ich zufällig die Bemerkung, daß das Wort Wahn¬ 
ton mit Wahn, Wahnvorstellung nichts zu tun 
abe, vielmehr mit dem altdeutschen „wan”, gleich 
entbehrend” zusammengesetzt sei. In dem klei¬ 
en Wörterbuch von Wasserzieher „Woher?” — 
rößere Wörterbücher stehen mir nicht zu Gebot 
fand ich dies bestätigt. Während „Wahn”, 
wähnen” mit dem altdeutschen „wan” gleich „Er- 
artung”, „Hoffnung” Zusammenhängen, seien 
Wahnsinn” und „Wahnwitz” mit altdeutschem 
wan”, stammverwandt dem lateinischen vanus 
: leer, zusammengesetzt. Als ähnliche Zusam¬ 
ensetzungen sind mir aufgestoßen „wahnkantig”, 
Wahnholz”, roh behauenes Holz, ohne ausgespro- 
lene Kanten. „Wahnkorn” = „leeres Korn” 


wohl = dem anderswo gebrauchten. „Hinterkorn” 
und der Eigennamen „Wahnschaffe”, der als der 
„Mißschaffene” erklärt wird. 

Die Zeit liegt noch nicht so weit zurück, in 
der die Kenntnis dieses Zusammenhanges prakti¬ 
sche Bedeutung gehabt hätte. Im Preußischen 
Landrecht, mit dessen Bestimmungen viele von uns 
noch gearbeitet haben, gab es zwei Arten von Ent¬ 
mündigung wegen geistiger Störung; die leichtere 
wurde verhängt bei „Blödsinn”, die schwerere bei 
„Wahnsinn”. Sicher ist es mir nicht allein gegen 
das Sprachgefühl gegangen, daß Wahnsinn ein 
Ausdruck für schwerere Formen von Geistesstö¬ 
rung sein sollte als Blödsinn. 

Nach obigen Auseinandersetzungen ist die Er¬ 
klärung einfach. Blödsinnig ist der Mensch mit 
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blöden, wahnsinnig der ohne Sinne. Wann das 
Sprachgefühl hierfür verloren gegangen ist, war 
mir nicht möglich festzustellen. In der älteren 


psychiatrischen Literatur unserer Anstaltsbili 
liothek, die etwa bis ins Jahr 1820 hinaufreich 
fehlt bereits jedes Verständnis dafür. 


Mitteilungen. 


— Reichs verband. 

1. Das Rundschreiben des Reichsverbandes vom 
4. Januar 1921 kann zu Mißverständnissen Anlaß geben. 
Es handelt sich bei dem in Aussicht genommenen Kurs in 
Marburg, der nur zustande kommt, wenn sich genügend 
Teilnehmer melden, um einen Fortbildungskurs für Psy¬ 
chiater in somatischer Medizin (Nr. 17-18 1920*21 S. 145 
dieser Wochenschrlit). 

% 2. Auf unsere in der Nr. 39-40 dieser Woohenschrift 
veröffentlichte Eingabe an den „Verband der Ärzte 
Deutschlands” ist folgende Mitteilung eingegangen: 

Leipzig, den 7. Januar 1921. 

„Der von der Haupt Versammlung im Dezember 
1920 angenommene Antrag über idtle Erhöhung des 
Milglie-dibeitrages wird ihnen aus den „Ärztlichen 
Mitteilungen” bekannt sein. Es sind darin dem Vor¬ 
stand des Verbandes gewisse Befugnisse über die 
•Ermäßigung des Beitrags in besonderen Fällen einge¬ 
räumt. Der Vorstand ist aber noch nicht dazu ge¬ 
kommen, zu dieser Bestimmung Stellung zu nehmen. 
Es dürfte aber voraussichtlich in nächster Zeit ge¬ 
schehen. Sebald näheres feststeht, werden wir uns 
gestatten, weitere Mitteilung zu machen. (Qez. Un¬ 
terschrift.)” 

I. A.: Dr. Hassels. 

Rheinland. Am 15. Dezember 1920 fand in Cöln 
eine Ausscbußsitzung des E. V. Rheinland statt, daran 
anschließend die Generalversammlung ,d*es E. V. 

Den Hauptraum der Verhandlungen nahm ein die 
Besprechung der Eingruppierung in die Besoldungs¬ 
gruppen, bei der allgemein die Einstufung der Ärzte 
(auch der anderen Akademiker) neben der der Juristen 
•bei der Verwaltung — bewundert wurde. Trotz mehr¬ 
maligen geschlossenen Protestes sämtlicher Mitglieder 
des E. V. an den Anstalten ist unser Wunsch der Gleich¬ 
stellung der Akademiker zwar angehört — aber nicht 
gehört worden. Es wurde beschlossen in dieser Ange¬ 
legenheit bei der demnächstigen Reform der Eingruppie¬ 
rung energisch Schritte bei den Mitgliedern des Provin¬ 
zialausschusses und der vom Landtag neu gegründeten 
Kommission für die Anstalten zu unternehmen. Ebenso 
wurde energisch die vollwertige Fachvertretung bei der 
Behörde als das erstrebenswerteste Ziel hingestellt, und 
zwar aus unseren Reihen, um die Verhältnisse an den 
rheinischen Anstalten auch von Männern bearbeitet zu 
wissen, die tatsächlich diese kehrten und sie auch auf 
Grund ihrer mit den juristischen Landesräten gleichbe¬ 
rechtigten Stellung vertreten können. Es wurde all¬ 
gemein bedauert, daß die Behörde auf den E. V. noch 
gar keine Rücksicht nimmt. Entscheidungen trotz vor¬ 


heriger Bitte nach anderer Regejung gegen den t 
trifft, wodurch unsere Mitglieder ganz entschieden i 
rückgesetzt werden in ihrer Eigenschaft als alte B 
amte der Provinz. Es soU nochmals versucht wert 
bei der Behörde, beim Provinzialausschuß und der ob 
angeführten Kommission Schritte zu unternehmen, 
ein Zusammenarbeiten zum Wohl des Ganzen ensili 
herberführen. 

Scd&nn wurden noch die Richtlinien des R. V. b 
sprechen, zu denen Wünsche laut wunden. Gesa: 
nach allgemeiner Urlaubsverlängerung und Erhöhung d 
Gelder für Kurse und Fortbildung sollen der Behör 
unterbreitet werden. 

Einzelne kleinere Punkte werden rasch erkifc 
Entlastung dies bisherigen Vorstandes wurde erteilt, de 
selbe einstimmig wieder gewählt. 

Nach Abschluß des ersten vollen Jahres des B 
Stehens des E. V. können wir auf eine festgeschlos^ 
Organisation zurückblicken; viel wurde getan, das l 
reichte ist bis jetzt noch nicht so hoch zu bewerten. U 
hoffen aber, daß bei uns im Rheinland die von uns a)’. 
gewünschte Zusammenarbeit .mit der Behörde auch u 
sächlich eine Zusammenarbeit werden möge, frei v 
gegenseitigem Mißtrauen; nicht in Kampfstellung woil 
wir unsere Ziele, (deren Erfüllung doch nur eine unser 
Stellung würdige Lage schaffen würde, verfolgen, sc 
dem wir glauben, daß man die Berechtigung derselb 
auch bei der Behörde anerkennen und sie dememspr 
cbend annehmen wird, wodurch eine Arbeitsfreie 
schaff herauskäme, die sich nur nützlich für die BehörJ 
für uns und nicht zuletzt dann durch die Arbeits- undB 
rufsfreudigkeit bei gegenseitigem Vertrauen auch f 
die Kranken erweisen wünde. 

— Der Verein der Schlesischen Provinzlafirreiian 
hielt am 8. Januar 1921 im Landeshause zu Breslau sei 
zweite ordentliche Versammlung ab. Vertreten war 
fünf nieder- und eine oberschiesisehe Anstalt durch ir 
gesamt neun Mitglieder Neben internen Vereinsamt 
genheiten (Wiederwahl des Vorstandes, Kassenprüi:' 
Festsetzung des Jahresbeitrages auf 40 M u. a.). wurd 
die „Richtlinien” des Reichsverbandes eingehend durc 
beraten und nach Annahme einzelner Abänderungsvc 
Schläge beschlossen, der Kommission des Reichsvc 
bandes für die Ausarbeitung der Richtlinien, die der V< 
ein in ihrer gesamten Struktur für äußerst würdig u 
gut durchgearbeitet hält, besonderen Dank auszuspf 
eben. v. >. 

— Zur Psychologie der Volksmasse. Die ,.Mü 
chener Neueste Nachrichten” Nr. 542 vom 2S. Dezerö» 
1920 berichten: Große rote Plakate luden zu einer ^ 
Sammlung am Montag abend im Kreuzbräu eiu. In '• 
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Umladung hieß es: „Ich spreche über Christus, Sparta- 
cus, Judenfrage, Sexual ismus. Stark en tao, bahnpost- 
agerrcd.” Vielfach wird es wohl bloße Neugierde ge¬ 
wesen sein, die die Leute veranlaßt hat, idlen wunder- 
ichen Apostel gegen 1 Mark Eintritt aufzusuchen. Der 
>aal war‘voll. Derartige Erscheinungen, wie sie dieser 
.Vortrag” gezeigt hat, zu verzeichnen, ist Ghronisten- 
fflicht, denn sie werfen ein grelles Schlaglicht auf die 
(rankheit unserer Tage. 

Beim Eintritt wurden den Teilnehmern einige rote 
Rätter überreicht, die also beginnen: „Ich Bin Natur! 
:in Freund schreibt Mir” usw. Und auf der letzten Seite 
rer kündet Stark: „Um mich, streiten sich Psychiater, 
4) ich das höchste von Genie oder dementia praecox 
lin. Aber: Ich Bin der Untergang, Ich Bin aber auch der 
tirigang.” So wie diese Beispiele aus den Blättern war 
eine Rede. Einige Stichproben daraus dürften genügen: 
Ich bin die Zugspitze, ich bin Euer höchster Berg. Zu 
ttlr, zu diesem Berge zu kommen, dazu gehört Kraft und 
tailauer. So lange ihr nicht auf dem Bauche vor mir 
fest und alle Viere von euch streckt, weiß ich, daß ihr 
licht kämpft, um herauszukommen aus dem Sumpf.” 
.Wenn der Mensch soweit gekommen ist, daß die Leute 
; on ihm sagen: Der Mensch ist heruntergekommen, er 
«haut auf sich nicht mehr, es ist ihm gleich, wenn sein 
fenrd schmutzig ist, dann hat er gewonnen.” „Bleiben 
vir dem Dreck getreu, aber dieser Dreck muß geformt 
vertfen.” „Der Sündienfall im Paradiese ist nicht ein 
fech für die Menschheit, sondern ein Glück.” „Man 
»£t oft von einem Menschen: Der ist, wie ein Vieh. 
Märet ihr nur wie ein Vieh! Könntet ihr so sein wie ein 
fund, der angef ressen draußen liegt!” „Dumm, blöd, 
wnplig müßt ihr werden, dann seit ihr auf dem rechten 
Mege.” „Ich bin wirklich einer, der nicht weiß, was er 
ödet.” 

Nicht daß Stark en tao so sprach, ist auffällig, son- 
lern wie ihn die Versammlung nahm: Im großen und gan¬ 
zen ernst. Der erste Diskussionsredner Heß ihn dreimal 
lochleten, was allerdings zum Teil mit Heiterkeit und 
Mio-Rufen aufgenommen wurde. Der zweite Redner 
setzte sich mit ihm theoretisch auseinander, was den 
Vortragenden zur Bemerkung veränlaßte: „Für mich gibt 
* außer mir keinen Maßstab. Ich glaube nicht nur 
?hrrstus, dem Geist nahe zu sein, ich sage, daß ich dieser 
feist selbst bin.” Der bekannte Feldgeistliche P. Rupert 
Kay er ergriff das Wort, um gegenüber dem Ver¬ 
lader der neuen Lehre, dessen Ideologie Zug für Zug 
fe Ideologie des Bolschewismus sei, die katholische Kir¬ 
be und ihre Werke der Nächstenliebe zu verteidigen. Mehr 
fe berechtigt war die Frage des Redners, wohin wir denn 
jowmen sollen, wenn Phantasten und Schwärmer un- 
tniiaute und verworrene Ideen ins Volk hineintragen 
®d die Köpfe noch mehr verwirren? Stark en tao blieb 
fe Antwort darauf nicht schuldig: Er werde den Kampf 
££en die katholische Kirche aufnehmen und die Dome 
federlegen! Er wisse, daß er in dem Kampf der Sieger 
feiben werde. An seinem Wesen würde das Volk, wür¬ 
fen die Völker genesen. 

Das „Referat” hatte zweieinhalb Stunde gedauert; 


die Aussprache währte bis V* 12 Uhr. Geschlagene vier 
Stunden konnte ein Mensch, „über dien sich die Psychi¬ 
ater streiten, ob er das Höchste von Genie oder demen- 
tia praecox ist”, eine Versammlung reifer Menschen be¬ 
schäftigen. Gibt es ein getreueres Spiegelbild des Jam¬ 
mers unserer Tage? 

— „Wundertäter”. Die „Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift” vom 16. Dezember 1920 Nr. 51 S. 1429 schreibt: 
In Homburg v. d. H. trat der Schriftsteller Roderich 
Müller-Czerny als zweiter Christus auf, der neun 
Sinne sein eigen nannte und eine eigene Wunderheil- 
stätte eröffinete. Der Anstreicher Franz Hirberg in 
Düs:ejdorf führt den Titel „Jesus von Düsseldorf”. Ein 
gewisser Louis Häußer tritt als „WeltbeUand” auf. 


Buchbesprechungen. 

— Kau ff mann, Dr. med., phil., }ur. Max, Unl- 
versitätsprofessor zu Halle a. S.: Suggestion und Hyp¬ 
nose. Vorlesungen für Mediziner, Psychologen ~und 
Juristen. 128 S. Berlin 1920, Verlag von Jul. Springer. 

Enthält: Definition der Suggestion und Hypnose; 
Wachsuggestionen, Wachhypnose, Wirkungen der Hyp¬ 
nose, Grade der Hypnose, SinnestrÜbung, Muskelstarre 
usw.; posthypnotio’ohe Suggestionen, mit und ohne Ter¬ 
min, Theorie der Suggestion und Hypnose, Technik der 
Hypnose, Theorie d'er Technik, therapeutische Anwen¬ 
dung, Bedeutung der Suggestion und Hypnose für Völ¬ 
kerpsychologie und Religion; das neue Te:fament, der 
Islam, Indien. Suggestion und Hypnose in Psychologie. 
Okkultismus, Recht, Geschichte, Politik. 

Bemerkenswert kt, daß K., wie er mit teilt, einer 
Kranken eine Reise in die Schweiz gemacht zu haben, 
im Traumschlaf suggerierte mit dem Erfolg, daß sie 
daran fest glaubte und dieser Glaube günstig auf ihren 
Zustand wirkte; in einem anderen Falle in zwei Tagen 
eine sog. hysterische Gelenksohwellung wegsuggerierte,, 
bei einem weiteren den Puls von 70 auf 130 brachte, 
bei einem Nichtkranken eine Hand bald ganz blaß, bald 
ganz rot werden Heß usw. Das Kapitel: Suggestion, 
Hypnose, Religion ist besonders beachtenswert. K a u f f - 
mann nimmt an, daß der Jude Jeus seine sog. Wun¬ 
der mittelst Einredens und Einschläfer ns, sowie Selbst¬ 
einredens und Selbsteinscbläfems angeführt und daß 
er bei sich selbst Sinnestäuschungen produziert hat. 
Man dürfe nichtüdie ganzen Wunderheilungen von Jesus 
als Betrug beurteilen (S. 100). Es handelte sich meist 
um Hysteriker, sowie sonstige empfängliche Menschen 
und Volk massen, deren es in der damaligen Unglücks¬ 
zeit der Juden viel gab. 

— Ziehen, Prof. Dr. Th., Halle a. S.: Lehrbuoh 
der Logik auf po:itivistischer Grundlage mit Berück¬ 
sichtigung der Geschichte der Logik. VIII und 866 S. 
Bonn 1920, A. Marcus und E. Webers Verlag. Brosch. 
47,60 M. 

Ziehens Psychiatrie ist in vier Auflagen ver¬ 
breitet, und -rein noch viel öfter aufgelegter „Leitfaden 
der physiologischen Psychologie” dürfte die meisten 
der jungen Psychiater in die Tatsachen des normalen 
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Seelenlebens eingeführt haben. Dagegen ist die Psy¬ 
chiatrie an Ziehens eigentlich philosophischen Wer¬ 
ken mit nur sehr geringer Teilnahme vorübergegangen, 
jedenfalls sind mir eingehende Besprechungen sowohl 
der kleinen Erkenntnistheorie von 1898 (1907), wie auch 
der großen von 1913 von unserer Fachpresse nicht be¬ 
kannt geworden. Aach die „Grundzüge der Psycho¬ 
logie” (1915) haben, -oviel ich sehe, nur wenig auf un¬ 
sere Fachkreise gewirkt, doch mag das aus der Un¬ 
gunst der Zeitverhältnisse zu erklären sein — auch 
meine Besprechung ruht noch in den Archiven von 
A s c h a f f e n b u r g s , leider gänzlich ins Stocken ge¬ 
ratener Monatsschrift. Unterdessen ist Ziehen nun 
auch dem Amte nach völlig zur Philosophie übergegan¬ 
gen und legt uns als erste großes Werk seines neuen 
Berufes eine Logik vor, die mit ihren 830 Seiten Text 
zu den umfangreichsten Arbeiten dieser Art in deutscher 
Sprache gehört, ein Werk, gleich bedeutsam ihrem In¬ 
halte nach, als auch als Merk tein in der Entwicklung 
des Ziehen sohen Denkens. 

Logik wird definiert als „die Lehre von der for¬ 
malen Gesetzmäßigkeit des Denkens mit Bezug auf seine 
Richtigkeit und Fal chheit”. Damit ist dieser Wissen¬ 
schaft gegenüber dem extremen Psychologismus ein 
eigenes Arbeitsfeld abgegrenzt. Der Logizismus eines 
Bolzano und Husserl mit meinen „Wahrheiten und 
Sätzen an sich” wird freilich abgeiehnt, und an der 
psychologischen Grundlegung der Logik insofern fest¬ 
gehalten, als die wechselnden, individuell verschiedenen 
„Vorstellungen” der Psychologie doch auch den Aus¬ 
gangspunkt bilden für die „Normalvorstelhing e n ”, die 
„Begriffe” der Logik, die auf eine relativ konstante 
Gegen Standsbeziehung — „No rmalgegenst ün<de — ab- 
zie-en und von den „AUenationen” des psychologischen 
Geschehens entsprechend frei zu werden trachten. In 
der Betonung dieser „relativen” Eindeutigkeit dürfen wir 
wohl auch die wesentlichste Beziehung zum Posi fei Visums 
sehen, «die sonst in den eigentlich logischen Partien nicht 
sonderlich hervortritt — eher schon in den erkenntnis- 
theoretischen and psychologischen. Bei dem Nachdruck, 
der auf den „formalen” Charakter der Logik gelegt wird, 
ist ja freilich «dazu auch wenig Gelegenheit. 

Der erste Teil des Werkes gibt eine ausführliche 
Geschichte «cter Logik, von den Ghine:en und Indem bis 
zu den logischen Strömungen der Gegenwart. Auch 
sonst nehmen bei den einzelnen Problemen die histori¬ 
schen Abrisse einen großen Teil des Buches ein. Wenn 
man nun bedenkt, daß P r a n 11 s Monumental werk 
seinerzeit nicht über das Ende der Scholastik hinaus- 
gediehen ist, und seit der letzten von J. B. Meyer 
besorgten Auflage von Überwegs System der Logik 
(1882) überhaupt niemand in deutscher Sprache versucht 
hat, die Geschichte der Logik zusammenhängend darzu- 
stelleii, so wird man Ziehens Leistung unbedingt als 
höchst verdienstvoll anerkennen. Der Abschnitt hat un¬ 
gefähr den dreifachen Umfang der Überweg sehen 
Darstellung; der Umfang des Stoffes bedingt es aber, 
daß demmdi namentlich die Di minorum gentium viel¬ 
fach wir mit Buchtiteln und kurzen Abstempelungen an¬ 
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geführt werden. Wer aber etwa einmal Pr an 
Werk fortsetzen wollte, findet hier die reichsten Li 
raturangaben beisammen. Daß trotzdem von den neu 
steu logischen Arbeiten etliche nicht mehr haben h 
nutzt wenden können, braucht bei Werken von 4t 
Umfange des vorliegenden nicht erst bemerkt zu w 
den; am meisten bedauern mag «man das vielleich 
die originelle Logik Rehmke?, miit dessen Arbeit 
sich Ziehen sonst gern auseinandersetzt. 

Auf «den geschichtlichen Abriß folgt im zweiten 1 
die „Erkenntnistheoretische, psychologische, sprachlich 
und mathematische Grundlegung der Logik”, 
zunächst auf die im Vergleich zu anderen philosophis 
Disziplinen größere Sicherheit der logischen Grund.5 
hingewiesen. Eine erkenntnistheoretische Grundier 
hat nicht den Sinn, daß sie die Gesetze «der Logik v 
erkenntnistheoretischen Sätzen abhängig macht, so 
dem nur den, daß sie Gesichtspunkte auf stellt, die 
die Deutung der logischen Gesetze grundlegend st 
können (S. 242). Im übrigen wird man bemerken. v| 
sehr sich doch Ziehens erkenntnistheoretische Ansich! 
in «der Richtung auf den Realismus — oder besser via 
leicht Ideal-Realismus.— hm gewandelt haben. Hieß 
in den ersten Auflagen des Leitfadens, nur die psy 
sohe Reihe sei gegeben, die physische nur erschlösse 
wurde noch in der erden Erkenntnistheorie die Obie 
tivität auf ein Gesamtbewußtsein, ein „ALgemein-Ps 
chisches” gegründet, so bestreitet jetzt -der „Binom 
mus”, daß «de Gegenüber; tellung „psychisch-materie 
erkenntmstheoretisch gerechtfertigt sei. „Die Redu 
tionsbestandteile sind nicht materiell, und die Paraheiko 
popenten sind nicht psychisch” (S. 253), die ersteren, 
„hypothetische Empfindungssubstrat”, werden an 
derer Stehe den „Reizen” oder «dem „Ding an s 
gleichgesetzt (S. 539). Eine Empfindung, die mi 
(dem Reduktionsbe: fand teil) identisch würde, hört 
mit auf, Empfindung zu sein (S. 279 Anm.) Gebli 
ist der Kampf gegen das primäre Ich, den „Egotismir 
Er hatte meine; Erachtens, böi der früheren, stark se 
sualistischen, Stellungnahme Ziehens die Aufg 2 
die Objektivität zu sichern und den Solipbmus zu v 
meiden. In den neueren Schriften besorgen das die 
duktionsbestandteile selbst. Bemerkenswert Lt v 
leicht, daß auch ein zweiter philosophierender Medizin 
von anerkannter Bedeutung, B. v. Kern, eine ähnlie 
Annäherung an den Realismus vollzogen hat. 

In «der p:yohologischen Grundlegung vertritt Zt 
h e n auch weiterhin die Assoziationspsychologie. A 
auch hier wird der schroffe Standpunkt verlassen 
zugegeben, daß die bloße As oziation nach Berüh 
und Ähnlichkeit unfähig sei, die Mannigfaltigkeit 
Denkens zu erklären. Freilich meint Ziehen, daß 
Wirklichkeit die Apperzeptionspsychologie, trotz f 
scheinbaren und zur Schau getragenen Sieges begr. 
sich seinem Standpunkte anzugleichen. Ich möchte 
nehmen, die Hauptsache sei, daß mm in beiden La 
Verständnis für die An; litten der Gegner sich betn 
bar macht; wer nun „gesiegt” hat. ist demgegem 
ziemlich gleichgültig. 
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Wesentlich kürzer als diese sehr umfangreichen Ab- 
jchnitte sind die folgenden, die sprachliche und mathe- 
natische Grundlegung enthaltend. loh gehe auf ihren 
nhalt nicht weiter ein, und möchte zu dem ersteren -nur 
len Psych iater Ziehen auf ein sehr wunderliches 
Büchlein des Rostocker Oberlehrers Kleinschmidt: 
.Grammatik und Wissenschaf t, eine psychiatrische Studie'* 
Hannover 1908) aufmerksam machen. Oie algebraische 
.ogiJc, für die der Verfasser -bei seiner Neigung zu For- 
nehi eine leicht verständliche stille Liebe hegt, wind m 
1er Darstellung der logischen Probleme selbst nur in 
Anmerkungen behandelt. Vom Werte solcher formel¬ 
haften Symbole ist Ziehen fest überzeugt, sie bewarb¬ 
en vor Phrasen und Mißverständnissen, wenn sie auch 
?unächst das Verständnis erschweren; aber „weder die 
’hilosophie im allgemeinen noch die Logik im beton¬ 
ieren ist für seichte und träge Köpfe bestewnt” (S. 409). 
)b aber nicht trotzdem manchmail mit solchen abktirzen- 
len Symbolen (Verzeichnis S. 848 und 849), namentlich 
iber mit neuen und nicht immer glücklich gebildeten 
[unstausdrücken („Prothesen” für Annahmen, „Zen- 
r um Vorstellung” neben „Zeutralvor Stellung”) des Outen 
uviel getan wird? 

Es folgt eine kürzere, allgemeine Einführung, be¬ 
ttelt „Autochthone Grundlegung der Logik”, worauf wir 
ns auf S. 459 den „einzelnen logischen Gebilden und 
firen Gesetzen”, und zwar zunächst den Begriffen 
awenden. Das Wesen der Definition, die gegenseitigen 
Beziehungen der Begriffe naoh Inhalt und Umfang wer¬ 
ten ausführlichst behandelt. Das nächste Kapitel von den 
Jr teilen beschäftigt such eingehend mit der Eintei- 
m der Urteile nach den verschiedenen logischen Ge- 
ichtspunkten, ßecfrebungen, die bereits in der Erkennt- 
sstfoeorie von 1913 begonnen wurden, aber hier ent- 
chieden besser am Platze sind. Das dritte Kapitel bringt 
[ann die Lehre vom Schlüsse, dem Syllogismus und 
er Induktion. Hier wird die Darstellung bei einzelnen 
Vagen, so den interessanten Fehl- und Trugschlüssen, 
ftübar zu -knapp: man merkt die Kürzungen, zu denen 
ich Ziehen nach der Vorrede wegen des übergroßen 
fmfanges des Buches verstehen mußte', und das gilt noch 
tehr für die Schlußabschnitte, da© Lehre von den Be¬ 
weisen und von den Wissenschaften; die letz¬ 
te, <He allerdings nach der Absicht des Verfassers nur 
in Anhang sein soll, umfaßt z. B. ganze 12 Seiten, wall¬ 
end ihr Wandt zwei Bände seiner Logik gewidmet 
an. Es wäre zu wünschen, daß gerade ein so hervor- 
»gend logischer Kopf wie Ziehen uns dieses Kapitel, 
ie es das Vorwort in Au:sicht stellt, einmal mit voller 
tründlichkeit entwickelte. 

Fragt man nun nach dem direkten Ertrag des 
Werkes für die Psychopathologie, so dürfte 
ieser zunächst recht gering erscheinen. Gelegentlich 
®e Bemerkung über Zw$mg:denken, ein paar Beispiele 
as der Pathologie und Psychiatrie, und vielmehr ist ia 
gentlich auch nach dem ganzen Inhalt nicht zu er¬ 
warten. Was für uns wichtig ist, ist die Frage nach 
sn Beziehungen zwischen Psychologie 
nd Logik, eine Frage, die hier meines Erachtens 
ine sehr ansprechende Lösung findet, und die auch für 


die Psyohopathologie früher oder später einmal beant¬ 
wortet werden muß. So wird der Wahn stets nur duroh 
den Rückgriff auf Inhalt und Prozeß, Logik und Psycho¬ 
logie zugleich definiert werden können. Wo allerdings 
im einzelnen die Grenze zu ziehen ist, wird wohl immer 
streitig bleiben; so hätte ioh die Lehre von den abstrak¬ 
ten Vorstellungen lieber in der Logik selbst, nicht in der 
psychologischen Grundlegung besprochen gefunden. 

Für eine Neuauflage seien hier noch einige Kleinig¬ 
keiten angemerkt. Cassiodor (S. 53) heißt mit Fa- 
imKennamen Aurelius, nicht Anielhis»; sein eigentlicher 
Name aber war Senator (vgl. Thorbecke, Cass. 
Sen. Lyzeal-Progr. Heidelberg 1867). Bei de Wulf 
(S. 58) sollte auch die treffliche Bearbeitung seiner Philo- 
sophiegesohichte von Eisler (Tübingen 1913) genannt 
werden, ebenso auf S. 149 der bei Hendel erschienene 
Neudruck von Apelts Metaphysik. Die Werke von 
Johannes Scotus sind nicht in München, son¬ 
dern in Münster erschienen fco riohtig S. 503); von 
dem Hauptwerk gibt es auch ehtp brauchbare Überset¬ 
zung von N o a c k in der Philosophischen Bibliothek, 
zu der manche lieber greifen werden als zu dem mönchs¬ 
lateinfischen Original. Mills Logik dürfte an der G o m- 
pertzschen Übersetzung ebenso verbreitet sein wie 
in der Schiel sehen. Warum bei Comte (S. 163) die 
Übersetzungen ins Englische erwähnt sind* ist mir un¬ 
klar. S. 306, Anm. (und auoh im Register), steht ver¬ 
sehentlich Lang statt Lanz. Tetens wird nicht nur 
S. 607, sondern auch S. 341 erwähnt. Der Merkvers 
S 670 ist gründlich verbaut; Hexameter werden überhaupt 
nur daraus, wenn man in der ersten Zeile mit Lehmen 
liest: verum generaliter; in der zweiten muß es natür¬ 
lich particulariter heißen. Die Namen der Schlußmoda 
hätten, wenn sie einmal angeführt wenden, ausführlicher 
erläutert werden können; für die Psychologie des 
Schlusses käme auch noch das wichtige Werk von Lin- 
dworski in Betracht. Den dat. sing, „der Jura” 
(S. 820), als wenn Jura ein Femininum wäre, finde 4ch 
s. v. v. scheußlich. 

Ausstattung und Druok sind so gut, wie sie es unter 
den heutigen Umständen sein können. Sinnstörende Druck¬ 
fehler finden sich kaum, nur auf S. 573 ist eine Zeile 
ausgefallen und eine andere dafür wiederholt. Ich ver¬ 
merke nooh das verdruckte SeSvyiievoc; S. 563 und b e - 
kenntnistheoretisch S. 681. Da Ziehen öfters nach 
Paragraphen zitiert, wäre es angenehm, wenn ufiere auf 
den einzelnen Seiten, etwa im inneren oberen Winkel, 
verzeichnet wären; so muß man stets zum Inhaltsver¬ 
zeichnis zurückblättern. 

Vielleicht dürfte diese Besprechung eines nicht psy¬ 
chiatrischen Buches an dieser Stelle zu eingehend schei¬ 
nen. Ich glaube aber, der Mann, der noch vor wenigen 
Jahren unsere Wissenschaft auf dem ersten Lehrstuhl 
Deutschlands vertreten hat, kann verlangen, daß seine 
Arbeiten eingehend gewürdigt, nicht mit ein paar nichts^ 
sagenden Redensarten abgetan werden. Wer die Mühe 
nicht scheut, greife zu dem Buche: nützlich ist ein Colle¬ 
gium logicum immer noch, und nicht nur für den An¬ 
fänger. Hoppe, Rinteln. 
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— N e u m a n u. Otto, Ingenieur beim Magistrat 
Berlin: Handbuch der gesamten Dampfwäscherei für 
Textilstoffe. 263 S. 89 Abb. Halle a. S., 1921, Carl 
Marhokl Verlagsbuchhandlung. 25 M. 

Behandelt in klarer sachverständiger, sehr ausführ¬ 
licher und auf langer, reicher Erfahrung füllender Weise: 
allgemeine Grundsätze über Art und Größe der Dampf¬ 
wäschereianlagen, die Waschmittel, das Wasser als 
Waschmittel, die Waschmaschinen, »die Wäscheschleu¬ 
dermaschinen, die Dampfmangeln, die Trockenapparate, 
die Maschinen- und 'Handplätterei, Betriebseinteilung und 
Arbeitsplan einer Wäscherei, Entwurf und Berechnung 
vollständiger Wäschereianlagcn, am Schluß ein Bezugs¬ 
quellen Verzeichnis. 

Es bedarf keiner Worte darüber, wie nützlich das 
Buch auch und ganz besonders für die Krankenanstalten 
aller Art ist, und es muß zur Anschaffung und zur flei¬ 
ßigen Benutzung im Anstaltswaschbetrieb dringend emp¬ 
fohlen werden. 

— Hensch eil, Prof. Dr. K„ Die Bedingungen des 
chirurgischen Erfolges.’ Rathausvortrag. 31 S. Zürich 
1919, Rascher & Cie. 

Lesenswerte populäre Darstellung, die dem Arzt 
nichts Neues bringt. 

— Kronfeld, Dr. Arthur: Das Wesen der psy¬ 
chiatrischen Erkenntnis. Beiträge zur allgemeinen Psy¬ 
chiatrie. I. Band. 485 S. Berlin 1920, Verlag von 
Julius Springer. 30 M. 

„Wie Lt Psychiatrie als Wissenschaft möglich? In 
dieser Fragestellung steckt noch ein weiteres Problem, 
nämlich das Problem dessen, was unter Wissen¬ 
schaft zu verstehen ist.” (S. 265.) „Wissen ist eine 
Art der Erkenntnis, und zwar eine solche, welche dem 
reflektierenden Bewußtsein angehört” (S. 267). 

Man kann mit viel mehr Recht die Gegenfrage stel¬ 
len: Wie ist Philosophie als WFsznschaft möglich? Ist 
sie überhaupt als Wissenschaft möglich? Von Philo¬ 
sophie aus — ich sage ab «ich!lach nicht: von der Philo¬ 
sophie aus — will K. der Psychiatrie aufhelfen. „Dies 
Buch erfordert also vom Verfasser wie vom Leser, sich 
intensiv innerhalb desjenigen Forschungeinstiutes für 
Psychiatrie und verwandte Gebiete zu betätigen, wel¬ 
ches ein jeder von uns mit sich herumträgt: d es den¬ 
kenden Geistes. Dieser Geist wahrhaften psy¬ 
chologischen Denkens und Erfassens in seiner Trag¬ 
weite und Bedeutung für die psychiatrische Gesamtfor¬ 
schung soll zu intensiverer, strengerer, schulmäßigerer 
und verantwortlicherer Arbeit hingeleitet werden, als 
uns:r Fachgebiet sie bisher kannte und zutieß, wo ge¬ 
rade die prychologischen und psychopathologischen Be¬ 
griffsbild ungen und Konzeptionen nur zu oft so beschaffen 
waren, daß sie einem Vertreter exakter Wissenschaften 
mit Recht den Eindruck befremdlicher Oberflächlichkeit, 
subjektiver Willkür, konventioneller Schematik, unprä- 
zisen und verantwortungslosen Geredes machen muß¬ 
ten” (S. 2). 

„Allein, obwohl Kochen, selbst unter den Kautelen 
A b d c r h a ld*: n scher Methodik, leichter ist als exakte 
Abstraktion: so ist die letztere doch die uärdigere Auf¬ 


gabe in einer psychiatrischen Disziplin, in der \\ 
schalt vom menschlichen Geiste” (S. 417). 

Ich empfehle das Buch zur Lektüre: es gibt . 
derartige Bücher, aus denen man sich so gründlich a-.j 
so bequem von der völligen Nutzlosigkeit des PI: 
phierens für die Psychiatrie überzeugen kann. 

Jasper, Dr. med. Karl, a. o. Professor ;e 
Philosophie an der Universität Heidelberg: AUgerr.- 
Psychopathologie. Für Studierende, Arzte und P.-ver¬ 
logen. Zweite umgearbeitete Auflage. 416 S. Be' • 
1920, Verlag von Julius Springer. 28 M, geh. 34.86 

Bei dem Lesen dieses trefflichen Buches stelle* v;i 
hier und da beinahe ähnliche Gedanken ein wie pt * 
Studium des Buches von Kronfeld: Da W-ser, c; 
psychiatrischen Erkenntnis. Die Erörterungen über 
stündliche und kausale Zusammenhänge — die \jz:z 
Scheidung läßt sich gar nicht einmal grundsätzd 
durchführen, W'ie es nach Verfassers Bemühen der, Ar 
schein hat — sind ganz ausgezeichnet, aber sie bringen 
un-:. doch nichts wesentliches Neues und deshalb Med: 
ich eben bei der Ansicht, daß wir von Philosophie, a jcI’ 
von Psychologie her nichts zu erwarten haben, was 
Psychiatrie vorwärts bringt. Wir woJen v«- 
sen, welches die Ursache der Dementia praecox. 
manisch-depressiven Irreseins, der Epilepsie usw. ist, wir 
wir der Krankheit verbeugen und wie wir -ie hei’es 
Dazu führt der Weg einzig und alkin durch Klinik 
Laboratorium, nicht durch Philosophie und Psycholog 
Oder hat uns zur Entdeckung, daß die Paralyse durd 
Spirochäten verursacht wird, Philosophieren und Ps\- 
chologisieren geführt? 

Und Jaspers -sagt ja selbst (S. 12), daß philosophi¬ 
sches Studium für den Psychopathologen nur negativ: 
Wert hat. 

Wie sehr Jaspers durch seinen philosophie- 
psychologischen Ausgangs- und Standpunkt einseitig be¬ 
einflußt w r ird, geht aus folgendem Satze (S. 13) hervor: 
„Solche anatomischen Konstruktionen sind durchs' 
phantastisch ausgefallen (M e y n e r t, W e r ni e k t 
und werden mit Recht „Himmythologien’ c- 
nannt. Dinge, die gar keine Beziehung zueinander habe" 
wie Rindenzclle und Erinnerungsbild, Hirnfa er und psy 
chologicche Assoziation, werden zusammengebrach:’' 

Haben Rincknzelle und Erinnerungsbilder 
keine” Beziehung? Wer das verneint, dari in Ding- 
der Psychopathologie überhaupt nicht mitreden. 

Aber im übrigen kann ich das Studium des Buc'.o 
nur bestens empfehlen. Der Hauptinhalt ist der gleich 
wie in den sonstigen Büchern über Psychopathologie 

„ln jeder Hinsicht das Gegenteil (sc. von der .Manie 1 
ist die reine Depression” (S. 341). Ich gebe es ab a-# 
sichtslos auf, iihtmer von neuem auf den Irrtum hinzu wei¬ 
sen, der in dieser aus der Seelenkunde beim gesunden 
Menschen herübargenommenen Gegenüberstellung 
zumal wenn man Kenntnis der Mischzu stände vm 
diesem Irrtum nicht abzuhalten vermag. 

Überrascht war ich über eine Bemerkung im ^ : * 
wort zur zweiten Auflage: „Von medizinischer Seilt 
w r ohl die Meinung geäußert worden, dieses Buch ^ 
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3 ch iiir Studierende zu schwer, weil auch die letzten 
id schwersten Probleme darin behandelt wurden.” Oie 
tzten: das kann ich nicht finden; die schwersten: noch 
eniger. Oie Denkarbeit der Oberprimaner wird, z. B. 
i mathematischen und Religionsunterricht, mit recht 
hwierigen Aufgaben und Problemen in Anspruch ge¬ 
winnen und geübt. Ehe philosophischen und p'ychologi- 
:hen Probleme sind verhältnismäßig einfach, wenn die 
arstellung sich der fach wissenschaftlichen ProvinzialL- 
s-Ti enthält. Bresler. 

— Frankhauser, Or. K.: Das Zweckmäßigkeit' 
roblem und das Indifferenzprinzip. 357 S. Straßburg 
120, J. H. Ed. Heitz. 

Der Verfasser, Direktor der elrässischen Landes- 
leil- und Pf.egean talt Stephansfeld, dem wir schon 
erschienene interessante psychologische und philosophi- 
Schriften („Oedächtnis und Vererbung”, „Über 
ypertoniscbe und hypotonische Seelenstörungen”, „Prin- 
ipien der Ästhetik”) verdanken, bearbeitet in dem vor- 
egenden Werk ein Problem, das den Kern einer ieden 
Weltanschauung bildet, den Zweckmäßigkeitsbegriff, in 
uch für einen weiteren Leserkreis verständlicher Weise. 
i:, wird zunächst die Geschichte des Zweckmäßigkeits- 
roblems, das Ursächlichkeitsproblem, das Wirk lieh- 
erprobtem, das Entwicklungsproblem, das Geschlechts- 
roblem und das Vererbungsproblem behandelt und zum 
chluß der Zweckmäßigkeitsbegriff und das Indiffe- 
enzprinzip. Hierüber sagt Verf. in den „Allge- 
leinen Grundlagen” <S. 303): „Das Wirken der Natur- 
räfte ist an sich wieder zweckmäßig noch unzweck- 
laßig, sondern rein indifferent.“ 

Gelingt die Synthere neuer chemischer Stoffe und 
amit die Schaffung neuer Kräfte, so .ist es ein reiner 
’.uta.l, wenn sie sich als zweckmäßig für einen Organis- 
ius erweisen, *sie können ebensogut unzweckmäßig, sie 
:önir;n beides sein, je nach dem Maße der Wirkung, 
der sich völlig indifferent verhalten. 

Ein Zweifel daran, daß Zweckmäßiges, wenn es sich 
/ie bei den Organismen um eine große Summe nrit- 
inander verbundener und aneinander gereihter zweck- 
iü Eigen Bewirkungen handelt, durch allgemein wirkende 
jiitte geschaffen werden könne, ist daher durchaus be- 
echtigt 

„Man muß von vornherein annehmen, daß die zweck¬ 
mäßigen Bewirkungen durch diie unzweckmäßigen wieder 
ufgehoben werden, da an sich die .Wahrscheinlichkeit 
ör die eine oder andere Art der Wirkung genau die 
teiche ist.” 

„Selbst im ganzen Weltgetriebe gibt es kein Atom 
bsoluter Zweckmäßigkeit” (S. 356). 

Bezüglich der näheren Aufführungen dieser Grunds¬ 
ätze und ihrer Anwendung auf die Entwicklung der 
iranischen Wesen muß auf das geistreiche und allent¬ 
halben von selbständiger Auffassung und Denkarbeit 
eugende Original verwiesen werden. D- 

— Lomer, Dr. Georg, Nervenarzt in Hannover: 
)ie Welt der Wahrträume. Bekenntnisse eines Bekehr¬ 
en. 1. bis 3. Aufl.' 128 S. Leipzig 1920, Verlag von Max 
dt mann. 5,25 M. 

Enthält folgende Kapitel: Woher des Weges? Ein 


Schicksal in Träumen (betrifft den Selbstmord des An¬ 
staltsdirektors San.-Rats B. in M). Aus Praxis, Ehe, 
Freundschaft. Die hohe Politik im Traum. Vom Ge¬ 
schäft, Krankheit und Tod. Vom zweiten Gesicht. Wo¬ 
hin des Weges? 

Lomer hat darin Recht, daß, wie er sagt, für die 
Mehrzahl der Wissenschaftler der Traum heute noch 
ein belangloses Spiel des ruhenden Hirnes, eine Seifen¬ 
blase, ein Irrlicht ist, dem nachzujagen und nachzugrübeln 
man füglich alten Weibern überlassen sollte. Aber der 
Traum ist ein subjektives Erleben von durchaus realer 
Kraft, das an uns mit ähnlicher, ja oft größerer seelischer 
Wucht herantritt als die Erlebnisse de»:; Tages und seinen 
besonderen Gesetzen und Bedingungen folgt. Die Traum¬ 
sprache — das ist ihre Eigenart — redet fast durchweg 
in Bildern, Gleichnissen, Allegorien, die um verständlich 
zu werden, erst richtig gelöst und gedeutet werden müs¬ 
sen. Ein Traumbild ist also — eine Grundregel — nie 
wörtlich zu nehmen. 

Lomer führt eine Anzahl von prophetischen Träu¬ 
men auf, teils von ihm selbot, meist von anderen erlebt. 
Sie sind !in der Tat höchst beachtenswerte. Lomer 
sagt hinsichtlich eines solchen: „Man hat unter Berück¬ 
sichtigung aller Umstände geradezu den Eindruck, daß 
in dem fraglichen Schlafzustand die psychische Reich¬ 
weite des Individuums weit über das Normalmaß gestei¬ 
gert ist, daß bei idem Schläfer seelische Organe in Tätig¬ 
keit treten, düe im Wachzustände schlummeYn, daß eine 
Steigerung und Erweiterung des Bewußtseins statthat, 
deren stoffliche Unterlage eine andere sein muß als die 
des beschränkten Wachbewußtseins” (S. 75). 

Lomer wirft die Frage auf, ob vielleicht die Hallu¬ 
zinationen mancher Geisteskranker objektive Realitäten 
in dem 'Sinne sind, daß sie tatsächliche grobstoffliche 
Vorgänge (Zerfalls- und Entartungjprozesse im Gehirn 
des Halluzinanten) symbolisch eJinkleiden und in dieser 
Form zur Wahrnehmung bringen (S. 97). 

In manchem wird man dem Verf. nicht zu folgen 
vermögen, besonders hinsichtlich der telepathischen 
Träume und den daraus gezogenen Folgerungen, aber 
das ist Ansichtssache, und man bedauert jedenfalls nicht 
(wie bei manchen schmutzigen und verirrten „wissen¬ 
schaftlichen” sexualpsychoanalyticchen Traumdeutungs¬ 
schriften), diese geistreiche und interessante Schrift ge¬ 
lesen zu haben. 


Therapeutisches. 

— Über die Behandlung der Tuberkulose mit Partial¬ 
antigenen nach beycke und Much Hegen wieder einige 
neuere günstige Beobachtungen vor, so von Schmidt, 
Zur Behandlung chirurgischer Tuberkulose mit Partial¬ 
antigenen, Deutsch, med. Wochenschr. 1920 Nr. 31, 
Rehder, Anderthalb Jahre klinische Beobachtungen 
über die Behandlung der Lungentuberkulose mit Partial¬ 
antigenen nach Deycke und Much, Beitr. z. Klinik der 
Tuberkulose Bd. 42 H. 3, Ludwig, Erfahrungen mit 
Deycke-Muchschen Partialantigenen in der Behandlung 
der chirurgischen Tuberkulose, Bruns Beitr. z. klin. Chi¬ 
rurgie Bd. 119 H. 3, und Wiek, Die Partialantigen- 
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behandlung und Immunitätsanalyse nach Deycke-Much, 
Klio.-therap^ Wocbenschr. XXVI, Nr. 37 bis. 44. 

Ludwig kommt zu folgendem Ergebnis: 

b In der Behandlung -der chirurgischen Tuberkulose 
ist die spezifische Kur nach Deycke-Much ein wertvolles 
Unterstützungsmittel der chirurgischen Therapie, ln 
mehreren Fällen hat sich ihre Überlegenheit über andere 
konservative Maßnahmen, wie z. B. die Bestrahlung mit 
künstlicher Höhensonne, erwiesen. 

2. Die Intrakutanprobe gibt ein richtiges Abbild von 
der Immunität des Qesamtorganismus. Sie ist als Maß- 
*tab für die therapeutische Anfangsdosis zu verwenden. 

3. Bei günstigem Verlauf der Erkrankung entwickelt 
sich positiv dynamische Immunität, negativ dynamische 
Immunität zeigt sich da, wo die Behandlung erfolglos 
bleibt. 

4. An der Veränderung des Immunitätsbildes .be¬ 
teiligen sich die Fettantikörper in auiiallender Weise. 
Sie nehmen im Kampf gegen die Tuberkulose eine füh¬ 
rende Rolle ein. 

— Uber den Einfluß der Zlrbeldriisensubstanz auf 
die Psyche. Von Dr. R. Hofstätte r. Diskussion zum 
Vortrag Frankl- Hochwart im Verein f. Psychia¬ 
trie und Neurologie in Wien, Sitzung v. 12. Mai 1914. 
Wien. med. Wochenschr. 1915 Nr. 2 S. 100. 

Dr. R. Ho fs t ä 11e r teilt mit, daß er an der Poli¬ 
klinik (Abt Prof. Peham) mit Unterstützung von Prof, 
v. Frankl-Hochwart seit November 1913 Epi¬ 
physenpräparate verwendet hat. Sieben Fälle von ab¬ 
norm großer Libido sexualis wurden behandelt; in sechs 
Fällen zeigte rieh ein ka-lmierender Einfluß, der in einigen 
Fällen vorhanden gewesene Drang zu exzessiver Mastur¬ 
bation hat sich verloren. In vier dieser Fälle waren alle 
gebräuchlichen therapeutischen Maßnahmen erfolglos 
versucht worden (Brom, Kampfer mw.) In zwei Fällen 
wunden die Ausfallserschein.ungen nach Kastration be¬ 
sonders hinsichtlich der vasomotorischen Phänomene ge¬ 
bessert. Besonders interessant sei ein Fat! gewesen, in 
dem ein 15 jähriges Mädchen schwachsinnig war, an Be- 
wegungsdrang, Witzelsucht, Lachkrämpfen und Krampf¬ 
anfällen litt. Daneben bestanden seit zwei Jahren zwei¬ 
wöchentlich wiederkehrenda Genitalblutungen. Die äußeren 


Genitalien waren in ;hrer Entwicklung dem Alter voraus- 
geeilt, die inneren waren infantil, die Brüste waren aui- j 
fallend groß, die Pigmentation in der Regio pubica sni 
den Axillen und an den Mamillen auffallend stark. I>*! 
Mädchen war so oft und stark sexuell erregt. 

Die Epiphysenpräparate bewirkten, daß Beruh 
eintrat, das Kind wurde lern- und arbeitsfähig, i t - 
schickt und ordnungsliebend. Die Genitalblutungen irt- 1 
ten in vier-bis acht wöchentlichen Intervallen auf, das sd 
Beginn der Menoes sistierte Wachstum hat wieder be¬ 
gonnen. Vortr. deutet den Fall als Beseitigung cnr; 
bestandenen Unterfunktion der Zirbel und Aufhebung 
Hypergenitalismus. Die tierexperimentel! festere teilte, 
erschlaffende Wirkung der Epiphysenpräparate aafc 
Uterusmuskulatur veramlaßte Vortr., Verbuche bei visa- 
ralen Spasmen anzusteMen; bei idiopathischer, rcefcr 
mechanisch begründeter Dysmenorrhöe war der Erk# 
fraglich, bei spastischer Obstipation günstig (ein Faß),' 
ebenso bei Vaginalspasmen (zwei Fälle). Aus der «f- 
schlaffenden Wirkung auf Uterusmu kulatur ergeben «fr 
weiterhin folgende Indikationen für die Anwendung vor 
Epiphysenpräparaten: Auftreten eines Kontraktionsriaett 
intra partum, Fruohtwa serabfluß vor der eventuell 
gen Wendung, inkarzerierte Plazenta, schmerzhife 
Wehen, Blasen- oder Darmtenesmus, Priapismus, ofi* 
rielle Hyperfunktion. Unangenehme Nebenerscheinung* 
wurden danach nicht beobachtet Weniger gut erwiwat 
sich die Pillen von Perry. 

Personalnachrichten. 

— Alt-Scherbitz. Geheimer Sanitätsrat Direktor! 
Paetz wurde anläßlich des 70. Geburtstages von sein» 
Geburtsstadt Winzig i. Schl, zum Ehrenbürger eroujit 

— Bernburg. Geheimer Medizinalrat Dr. Nea&ir 
dorff ist nach 38jähriger Dienstzeit an der Ansbl 
und 35 jährigem Wirken als Direktor am 1. Januar in doi 
Ruhestand getreten. J 

— Hannover. Assistenzarzt Dr. H a r r i e s von m' 
Provinzial-Heilanstalt in HiWesheim ist am 1. Notßfr 
her 1920 aus dem Dienst der Provinzial Verwaltung «fr 
geschieden. 
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us der Badischen Heil- und Pflegeanstalt b^i Konstanz, Direktor Med.-Rat Dr. Klewe-Nebenius.) 

Die sozialen Aufgaben des Irrenarztes in der Gegenwart. 1 ) 

Von Dr. Hans Roemer, Oberarzt. 


H.! Der Psychiater kann sich zu den Ver- 
^ änderungen, die seit unserer letzten Zusam- 
ikunft 1913 über uns hereingebrochen sind, 
schieden stellen. Der eine wendet sich von dem 
riebe des Tages resigniert ab und flüchtet viel- 
it in die wissenschaftliche Arbeit; der andere 
gliedert die ungewöhnlichen Erscheinungen der 
enwart nach psychologischen, häufiger nach 
'hopathologischen Gesichtspunkten und forscht 
Hand des geschichtlichen Vergleichs nach den 
etzen ihrer Entstehung. Wieder andere sehen 
Aufgabe darin, als geistige Führer und Ärzte 
Volkes an der Überwindung der vaterländischen 
is trotz der Ungewißheit der Heilungsaussich- 
mitzuhelfen. 


)aneben mag es gerechtfertigt sein, zu über- 
n, wie der praktische Irrenarzt sich in den 


) Erweiterte Form eines am 7. Nov. 1920 auf der 
Versaiirnnhimg idfer Sikhvestdeutschen Irrenärzte in 
iruhe gehaltenen Vortrages. 


Dienst solch allgemein therapeutischen Handelns 
stellen, wie er sich an dem Notwerk des Wieder¬ 
aufbaus, dessen Ausgang über unser völkisches 
Schicksal entscheidet, in seinem bescheidenen Be¬ 
reich beteiligen kann. 

Welches sind dabei die wichtig¬ 
sten Anzeigen für sein Handeln? 

An erster Stelle steht das zwingende Qebot der 
Sparsamkeit in volks- wie privatwirtschaft¬ 
licher Hinsicht. Ein verarmtes Staatswesen kann 
sich eine Irrenanstaltsfürsorge, wie sie sich in den 
meisten Gebieten Deutschlands vor dem Kriege in 
breiter Ausdehnung entwickelt hatte, künftig nicht 
mehr leisten, die notleidenden Familien und ver¬ 
schuldeten Körperschaften, insbesondere die Stadt¬ 
gemeinden, können für solche unproduktive Zwecke 
heute nicht mehr die Mittel wie früher aufbringen. 
Dazu kommt infolge der Personalvermehrung und 
der Lohnsteigerung eine Verteuerung des Anstalts¬ 
betriebes, die auch abgesehen von der Geldentwer¬ 
tung in manchen Gebieten als ungeheuerlich be- 
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zeichnet werden muß. 2 ) Bei dieser Sachlage kann 
man nur mit ernster Sorge der Zukunft des deut¬ 
schen Irrenwesens entgegensehen. Optimistische 
Zweifler sollten sich an die verkürzte Nahrungs¬ 
mittelversorgung der Anstalten während des Krie¬ 
ges und ihre vielfach heute noch stockende Kohlen¬ 
belieferung erinnern lassen; vielleicht werden sie 
sich dann an den Gedanken bequemen, daß einer 
um ihr Dasein ringenden Volkswirtschaft für lange 
Zeit nichts anderes übrig bleiben wird, als solche 
Kulturaufgaben hinter noch lebenswichtigere Inter¬ 
essen zurückzustellen. Auf jeden Fall erwächst 
dem Irrenarzt aus der gegenwärtigen allgemeinen 
Lage die Aufgabe, an der dringlichen Vereinfachung 
der Irrenfürsorge von vornherein mitzuarbeiten, 
damit eine solche m i t ihm und nach seinem sach¬ 
verständigen Gutachten und nicht ohne oder gar 
gegen ihn zustande kommt. Von dem Erfolg 
dieser Bemühungen wird es abhängen, ob unser 
hochentwickeltes Irrenwesen die volkswirtschaft¬ 
liche Erschütterung einigermaßen glimpflich über¬ 
stehen oder für lange Zeit auf überwundene Stufen 
seiner Entwicklung zurücksinken wird. 

In zweiter Linie hat der Irrenarzt die Erfah¬ 
rungen der Kriegs zeit zu verwerten, die 
unsere fachärztlichen Anschauungen in manchen 
wichtigen Punkten bereichert bzw. richtiggestellt 
haben, so z. B. hinsichtlich der Bedeutung des psy¬ 
chogenen Faktors oder der Beurteilung der An¬ 
staltsbedürftigkeit, die man bei manchen Kranken 
unter den Verhältnissen des Friedens überschätzt 
hatte. \ 

Endlich gilt es, den neu entstandenen 
Bedürfnissen der Gegenwart nach Mög¬ 
lichkeit gerecht zu werden, so der Fürsorge für die 
nervös Kriegsbeschädigten, der Verhütung der zu¬ 
nehmenden Kriminalität der jugendlichen Psycho¬ 
pathen, der Eindämmung der namentlich auch auf 
dem Lande unheimlich um sich greifenden Lues, 
der Bekämpfung der vermehrten Sucht nach Reiz- 
und Betäubungsmitteln (Alkohol, Nikotin, Mor¬ 
phium, Kokain usw.), sowie der Sorge für eine all¬ 
gemeinere Aufklärung über die Haupterfordernisse 
einer psychischen Hygiene. 

Und schließlich verlangt die heute übliche Ge¬ 
ringschätzung der Kopfarbeit gegenüber der Hand- 


2 ) Eine vorläufige Schätzung bemißt z. B. den Staats- 
zuschuß fCi r eine badische Anstalt mi. _!wa 300 Kranken 
im kommenden Rech rau ngsj;-.-. pro Kopf auf 9000 bis 
10 000 M, also auf rd. 3 Mill. M; das wäre das 29fache 
der Kriegsvorzeit! Andere Sachverständige kommen zu 
weniger hohen Zahlen: aber bei den gegenwärtigen Ver¬ 
hältnissen behält in der Regel die höchste Schätzung 
recht. 


arbeit ein entschlossenes Zusammen¬ 
arbeiten aller geistig schaffenden 
Berufe, wobei der Irrenarzt durch psychologi¬ 
sche und psychopathologische Aufklärung wichtige 
Dienste für die Verständigung und Förderung aller 
aufbauenden Kräfte leisten kann. 

Im Sinne dieser sozial-hygienischen Anzeigen 
sind folgend eMaßnahmen zu empfehlen: 

1. der planmäßige Ausbau der Entlassenenfür- 
sorge zwecks Anbahnung der Frühentlassung, 

2. die Einrichtung von Beratungsstellen für 
Nerven- und Gemütskranke an den Heil¬ 
anstalten, 

3. die Inangriffnahme der psychiatrischen Auk 
klärungsarbeit. 

Diese drei Vorschläge verlangen nur die a& 
gemeine Ein- und Fortführung der verschiedenen-; 
orts schon gemachten Anfänge. Sie können voi 
den Anstaltsärzten ohne erheblichen organisatori¬ 
schen oder geldlichen Aufwand in die Tat umgesetzt 
und außerdem den vorhandenen Fürsorgemaßnah¬ 
men und -einrichtungen unschwer angegliedert 
worden. Sie dienen zugleich wichtigen Bedürf¬ 
nissen des irrenärztlichen Standes, wie dies in dea 
vom Reichsverband der beamteten deutschen Irren¬ 
ärzte entworfenen „Richtlinien über die zeitgemäße 
Gestaltung der dienstlichen und beruflichen Stei¬ 
lung der Arzte an den öffentlichen Irrenanstalten"; 
näher ausgeführt ist; in folgendem sollen sie auvl 
schließlich als sozial-psychiatrische Erfordernis« 
der gegenwärtigen allgemeinen Lage ins Auge ge¬ 
faßt werden. 

Die staatliche Irrenfürsorge war in Deutsch¬ 
land in der Zeit vor dem Weltkrieg durch die an¬ 
haltende Zunahme der angeforderten und dann 
auch bereitgestellten Anstaltsplätze gekennzeich¬ 
net. Diese beruhte, wie anläßlich der statistische* 
Berechnungen von Fischer*) seinerzeit Wik 
manns 1 ) wahrscheinlich gemacht hat, nicht 5d 
sehr auf einer absoluten Zunahme der geistigen Er* 
krankungen als auf einer relativen Steigerung dö 
Anstaltsbedürftigkeit infolge der gesellschaftliche 
und wirtschaftlichen Entwicklung. Damit im Zi 
sammenhang steht die Tatsache, daß als die gege 
bene Form der Irrenfürsorge in Deutschland bi! 
her so gut wie ausschließlich die möglichst allg® 
meine und möglichst lange Anstaltsbehandlung at 
erkannt wird, die bei dem Großteil der Anstalt? 


3 ) Max Fischer, Denkschrift über den heutig 
Stand der Irrenfürsorge in Baden usw. 1901. 

*) Karl Wilmanns, Die Zunahme der ansuk 
bedürftigen Geisteskranken in Baden und ihre Ursache 
Ztschr. für die ges. Neur. u. Psych. Bd. 4 H. 5. 
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(isassen, den Schizophrenen, meist auf -dauernde 
iospitalisierung hinausläuft. 

Die erwähnte wirtschaftliche Notlage zwingt zu 
er Frage: Sindwir ärztlichberechtigt, 
en langdauernden Anstaltsaufent- 
alt abzukürzen, und wenn Ja, wo- 
urch können wir ihn ersetzen? 

Schon seit längerer Zeit lassen sich kritische 
itimmen vernehmen, die den Wert der allgemeinen 
Iospitalisierung bezweifeln und eine häufigere und 
■ühere Entlassung empfehlen. 

Spamer 6 ) hatte 1878 die Frage „Ist allen psy- 
hisch Kranken der dauernde Anstaltsaufenthalt 
)is zur vollendeten Genesung) vorteilhaft?” an 
land praktischer Fälle verneint, konnte aber trotz 
er Berufung auf Griesinger nicht durch¬ 
ringen. 

Neuerdings haben verschiedene Anstaltsärzte 
oziale Katamnesen bei ihren Entlassenen 
rhoben und Beachtenswertes, zum Teil Uber- 
ischendes gefunden. 

Tomaschny, Treptow a. R., 6 ) konnte bei 96 
ranken (darunter 52 Schizophrenen), die gegen 
rztlichen Rat auf Revers von den Angehörigen ab- 
eholt worden waren, nachweisen, daß nur 6 v. H. 
er Männer und 12 v. H. der Frauen innerhalb der 
rsten acht Tage in die Anstalt zurückgebracht 
erden mußten; er schließt daraus, daß die ärzt- 
:hen Befürchtungen und Bedenken bei den meisten 
ieser Fälle unnötig waren und man mit der Ent¬ 
lassung der Kranken im allgemeinen nicht allzu 
igstlich zu sein brauche. 

U h 1 m a n n , Schussenried, 7 ) fand bei der Nach- 
»rschung nach 177 „ungeheilt und in der weitaus 
roßten Zahl wider den ärztlichen Rat Entlassenen” 
) (56 v. H.) wesentlich gebessert oder geheilt; 24 
älle waren aufsichts- und pflegebedürftig gewor- 
*n, drei mit dem Strafgesetz in Konflikt gekom- 
en, einer hatte Selbstmord begangen; dagegen 
>nnte in keinem Fall Verwahrlosung nachgewie- 
in werden. Bei den 117 (66 v. H.) wieder arbeits- 
hig Gewordenen schätzt er den Arbeitsverdienst 
ii einer Arbeitsfähigkeit von drei Jahren auf eine 
lertelmillion Mark- und die Ersparnis an Verpfle- 
wgskosten noch etwas höher, so daß die geld- 
:he Folge dieser „vorzeitigen Entlassungen” eine 


. *) Spanier, Archiv f. Psychiatrie Bd. 8 S. 455. 

# ) Tomaschny, Erfahrungen über Entlassungen 
n Kranken gegen Revers. Psych.-neurol. Wochenschr. 
12 Nr. 53. 

7 ) Uhl mann, Zur Frage der vorzeitigen Entlas- 
n« von Getstesk ranken aus der Heilanstalt. Psych.- 
urol. Wochenschr. 1914 Nr. 5-7. 


Ersparnis von etwa einer halben Million Mark dar¬ 
stellt. Er «rechnet mit der Möglichkeit, daß der 
Anstaltsaufenthalt auf gewisse Fälle ungünstig wir¬ 
ken könne, und hält für diese die Entlassung nicht 
allein für zulässig, sondern für gefordert, auch wenn 
die Angehörigen sie nicht wünschen; er denkt auch 
an die Anstellung eines poliklinischen Arztes, der 
sich mit diesen ungeheilt Entlassenen zu befassen 
hätte. 

Treiber, Landsberg a. W.,*) erhielt bei der 
Katamnese über 120 gegen ärztlichen Rat Ent¬ 
lassene ähnliche Verhältnisse: von 73 in Freiheit 
Gebliebenen waren 52 (71 v. H.) mehr oder weniger 
erwerbsfähig geworden, so daß auch er vor allzu 
großer Ängstlichkeit in der Entlassungsfrage, na¬ 
mentlich bei Manisch-depressiven und Schizophre¬ 
nen, warnt. Bei letzteren scheint es ihm eine thera¬ 
peutische Maßnahme zu bedeuten, wenn sie wenig¬ 
stens einige Zeit dem Anstaltsmilieu entrissen 
werden. 

Schröder, Lauenburg, 9 ) empfiehlt für Schi¬ 
zophrene, bei- denen eine Tuberkulose ausbricht, 
auf Grund übereinstimmender Erfahrungen die Ent¬ 
lassung als Behandlungsmaßnahme. 

Müller, Lemgo, 10 ) bekam bei der Katamnese 
über 70 gegen Revers Entlassene irh ganzen gleich¬ 
artige, wenn auch im einzelnen nicht so günstige 
Ergebnisse wie die Voruntersucher; auch er hält 
es für gerechtfertigt, bei Nichtkriminellen und Nicht¬ 
suizidalen in der Entlassungsfrage weitherziger zu 
sein, als es bisher im allgemeinen üblich war. 

Erich Friedländer,Lemgo 1J )fand beider Nach¬ 
forschung nach 475 ins bürgerliche Leben wie üblich 
Entlassenen den Prozentsatz der Erwerbsfähigen 
viel geringer, die Zahl der Pflegebedürftigen, der 
Wiederaufnahmen und Selbstmorde erheblich grö¬ 
ßer als Müller und Treiber bei den gegen 
ärztlichen Rat Entlassenen. 

Alle diese unerwarteten Feststellungen be¬ 
stätigen in besonders krasser Weise die jedem 
älteren Irrenarzte zur Verfügung stehenden Erfah¬ 
rungen über die Unbestimmtheit der klinischen und 
sozialen Voraussage. Die prognostische Abschät- 


8 ) Treiber, Erfahrungen über Entlassung von Gei¬ 
steskranken gegen ärztlichen Rat. Allig. Zeitschr. f. Psy¬ 
chiatrie Bd. 72 H. 1. 

9 ) Schröder, Todesursachen- schizophrener 
Frauen. Zeitschr. für die ges. Neur. u. Psych. Bd. 25 
H. 1 und 2. 

w ) Müller, Zur Frage der Entlassung gegen ärzt¬ 
lichen Rat. Psych.-neurol. Wochenschr. 1916 Nr. 15-16. 

“) E r i c h F r i e d l ä n d e r, Das Schicksal der aus 
der Anstalt entlassenen Geisteskranken. Pych.-neurol. 
wochenschr. 1920 Nr. 23-24. 
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zung ist gerade in den Fällen, bei denen die An¬ 
staltsärzte die Zurückhaltung für besonders dring¬ 
lich gehalten und die Angehörigen die Entlassung 
nur gegen ausdrückliche Übernahme der rechtlichen 
Verantwortung erzwungen hatten, durch einen 
überraschend günstigen Verlauf in der Freiheit auf¬ 
fallend häufig richtiggestellt worden. Kein Ver¬ 
nünftiger wird daraus etwa die Forderung an die 
Ärzte ableiten wollen, künftig gerade derartig 
schwere Fälle der Familie auf ihr erstes Drängen 
nach Hause mitzugeben. Die angeführten Beobach¬ 
tungen beweisen jedoch schlagend — und darin ist 
den Folgerungen der Untersucher durchaus beizu¬ 
pflichten — wie unsicher unser prognostisches Wis¬ 
sen besonders bei der Schizophrenie z. Zt. noch ist; 
sie legen den Gedanken nahe, der Anstaltsaufent¬ 
halt könnte auf die Dauer gewisse Krankheitssta¬ 
dien ungünstig beeinflussen, und sie machen es 
durchaus wahrscheinlich, daß man mindestens be-' 
rechtigt, wenn nicht verpflichtet ist, in der Entlas¬ 
sungsfrage weitherziger, als dies bisher in Deutsch¬ 
land überkommene Übung ist, vorzugehen. 

Für die ärztliche Zulässigkeit einer Abkürzung 
,des Anstaltsaufenthaltes sprechen ferner die gün¬ 
stigen Erfahrungen, die man unter dem Druck der 
Kriegs verhältnisse, z. B. in Baden mit der 
Entlassung geisteskranker, besonders schizophre¬ 
ner Soldaten aus den Beobachtungslazaretten un¬ 
mittelbar nach Hause gemacht hat; dabei handelte 
es sich lim Geisteskranke, die man nach den Grund¬ 
sätzen des Friedensbetriebes längere Zeit interniert 
haben würde. 

M. H.l Die angeführten Schlußfolgerungen 
und vereinzelten Versuche werden aber an Beweis¬ 
kraft weit übertroffen durch die praktischen 
Erfolge, die Bleuler mit der Frühentlas¬ 
sung Schizophrener nach tastenden Versuchen seit 
1902 planmäßig erzielt hat. Die in dieser Richtung 
grundlegende Mitteilung dieses besten Kenners des 
schizophrenen Seelenlebens hat bei uns nicht die 
ihrer Bedeutung entsprechende Beachtung gefun¬ 
den; sie ist 1905 erschienen 12 ) und durch Raeh- 
m i s 13 ) Bericht über den weiteren Ausbau der 
Frühentlassung im Burghölzli bis auf die Gegen¬ 
wart ergänzt worden. 

Bleuler hat im Zusammenhang mit Verbes¬ 
serungen der Anstaltseinrichtungen 1902 mit der 
früheren und häufigeren Entlassung Schizophrener 
beginnen, infolge guter Ergebnisse damit fortfahren 

* 

ia ) Bleuler, Frühe Entlassungen. Psych.-neurol. 
Wochenschr. 1905 Nr. 45. 

13 ) Rähmi, Die Dauer der Anstaltsbehandlung der 
Schizophrenen. Psych.-neurol. Wochenschr. 1919 Nr. 45 ft. 


und schließlich den — natürlich cum grano saiis zu | 
befolgenden — Grundsatz aufstellen können, jede: 
Fall von Dementia praecox, der dem Anstaltsarzt 
abgenommen werde, sei zu entlassen. Wu 
R a e h m i mitteilt, ist im Burghölzli seither immer 
ausgiebiger in diesem Sinne verfahren worden. >& 
daß die Aufenthaltsdauer der Schizophrenen von 
278 Tagen im Jahrfünft 1870-75 auf 184 im Jahr¬ 
fünft 1910-15 gesunken und die Zahl der Entlassener: 
in diesem Zeitabschnitt um 400 v. H. gestiegen ist 

Bleuler erblickt den Grund der Entlassung 
fähigkeit der Schizophrenen in psychischen Fak¬ 
toren, in der ungünstigen seelischen Wirkung der 
Anstalt, in der günstigen der Freiheit: bei der Ent¬ 
lassung tritt an Stelle des nachteiligen Einflusses 
der Repression die vorteilhafte Suggestion der 
freien Umgebung; diese wirkt dem Autismus ent¬ 
gegen, trägt durch die echopraktischen und stereo¬ 
typisierenden Neigungen begünstigt zum Wohlver¬ 
halten des Kranken bei und befreit ihn von m 
Gefühl, als Mensch zweiter Ordnung zu gelten, das 
ihm auch in der' organisierten Familienpflege niehi 
erspart bleibt. Bleuler kommt so geradezu zu 
dem Satz, „der A n s t a 11 s a uf e n t h alt ist 
für die Schizophrenen ein Übel, das 
sich bei den akuten .Schüben und bei allzu argem 
chronischen antisozialen Verhalten nicht vermeid 
läßt”. Er ist somit auf die unumgängliche Dauer 
einzuschränken, auch, weil nur so die Berührung 
mit der Familie, auf die von Anfang an der aller¬ 
größte Wert zu legen ist, aufrecht erhalten werden 
kann. Nach R a e h m i ist die breite Verwertung 
der Frühentlassung im Burghölzli der Psychoana¬ 
lyse zu verdanken, womit, wie mir Professor 
Maier noch kürzlich persönlich bestätigt hat, die 
psychologische Kenntnis und Verwertung der 
„pathogenen”, jedenfalls das äußere Verhalten der 
Kranken weithin bestimmenden Komplexe im Sinus 
der Neurosenpsychologie gemeint ist. Das hkf 
vorliegende wissenschaftliche Problem, „inwieweit 
kann eine Schizophrenie durch seelische Einflüsse 
verschlimmert oder gebessert werden” (von eine? 
Heilung im klinischen Sinne soll gar nicht die 
sein), harrt noch der restlosen Lösung und dia¬ 
gnostische Verschiedenheiten dürften einer alte* 
mein anerkannten Klärung noch für längere Zdl 
im Wege stehen. 

Die praktischen Erfolge der Züricher Schuh 
beweisen auf alle Fälle unwiderlegbar, daß ä 
Schizophrenen bei geeignetem Vorgehen va 
häufiger und weit früher aus der Anstalt entlaß 
werden können, als dies bisher in Deutschland Sfr 
lieh ist. Die weiterhin wichtige psychologische ft 
klärung, die B 1 e u 1 e r für diese Entlassungsmöf 
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keit gibt, kann wertvolle Anhaltspunkte für das 
ktische Handeln und die wissenschaftliche Auf- 
;ung dieser Krankheitsgruppe liefern. 
Zusammenfassend kann man sagen: 
e frühere Entlassung der Geisteskranken, be- 
ders der Schizophrenen, wird in Deutschland <uif 
nd des unerwartet günstigen Verlaufes der 
ersentlassungen von den Untersuchern allge- 
n empfohlen; sie wurde während des Krieges 
schiedenenorts mit gutem Erfolg versucht; die- 
hentlassung der Schizophrenen wird von der 
icher Schule auf Grund jahrzehntelanger prak- 
lier Erfahrung aus ärztlichen Gründen näch¬ 
tlich vertreten. 

3ei dieser Sachlage kann u. E. an 
* ärztlichen Zulässigkeit einer 
kürzung des A n s t a 11 s a uf e n t h a 11 s 
1 diesen Kranken, die den Grund- 
<ck unserer Anstaltsinsassen au s - 
chen, nicht länger gezweifelt 
rden. Ja man kann gute Gründe dafür an- 
en, daß man mit einem solchen Vorgehen einer 
htigen Behandlungsanze'ige folgt. Denn 
m die Frühentlassung bei den Schizophrenen 
h den vorliegenden umfangreichen Erfahrungen 
;ehr vielen Fällen ohne Gefahr möglich ist, 
wird sie dann auch fast immer als ärztlich 
wünscht oder notwendig anzuspre- 
n sein. Leuchtet es doch ohne weiteres ein: 
vollendete Krankenhauskomfort unserer zeit- 
iäß eingerichteten Anstalten mit dem vorge¬ 
riebenen Luftkubus, der zentralen Beheizung, 
elektrischen Beleuchtung usw. ist für die akuten 
tände erforderlich und für die chronisch anti- 
ialen Kranken wünschenswert; für die ohne er- 
liches Risiko entlassungsfähigen Schizophrenen 
n er jedoch, sobald eine gewisse Erziehung er- 
ht ist, den wohltätigen Einfluß der normalen 
ensreize und den Vorzug der selbständigen Er- 
bsmöglichkeit in der Freiheit niemals ersetzen. 
Imehr besteht die -Gefahr, daß das gleichmäßige, 
Jianisierende Anstaltsleben trotz aller indivi- 
lisiereriden Bestrebungen mit Beschäftigungsbe- 
dlung usw. die Festsetzung des Autismus und 
Stereotypisierung auf diesen eng umschriebenen 
neinschaftskreis begünstigt und einen erheb¬ 
en gesundheitlichen, wirtschaftlichen und sozia- 
Nachteil für'den Kranken zur Folge hat. Wenn 
nt diese wichtige ärztliche Anzeige mit der 
n erwähnten dringenden wirtschaftlichen For- 
ung einer Abkürzung des Anstaltsaufenthalts zu- 
imentrifft, so halten wir es für ein u n - 
weisbares Gebot der Stunde, die 
iführung der Frühentlassung haupt¬ 


sächlich der Schizophrenen überall 
planmäßig zu versuchen. 

Man kann nun von der ärztlichen und volks- wie 
privatwirtschaftlichen Dringlichkeit dieser Forde¬ 
rung überzeugt sein und doch Zweifel hegen, ob 
die gegenwärtige Zeitlage und Zeitstimmung einem 
derartigen Versuche günstig ist. Trotz sol¬ 
cher zunächst naheliegenden Be¬ 
denken betrachten wir aber die Ein¬ 
führung der Frühentlassung auch 
heute als möglich, sofern sie nur 
mit einem sachgemäßen Ausbau der 
E n 11 a s s e n e n f ü r s o r g e verbunden wird. 
Berücksichtigt man, daß die unerwartet günstigen 
Erfolge in Zürich ohne jede derartige organisierte 
Unterstützung erzielt werden konnten, so wird 
man in einer gleichzeitig eingeleiteten planmäßigen 
Vorsorge für die gebessert Entlassenen eine heut¬ 
zutage zwar unentbehrliche, aber auch sicher aus¬ 
reichende Gewähr für das Gelingen der so notwen¬ 
digen grundsätzlichen Abkürzung des Anstalts¬ 
aufenthaltes selbst unter den gegenwärtig so er¬ 
schwerten Verhältnissen erblicken dürfen. Dem¬ 
nach besteht der gegebene Weg zur Einbürgerung 
der Frühentlassung heute bei uns ohne Zweifel in 
der Ausgestaltung der überall in Deutsch¬ 
land vorhandenen Einrichtungen und Organisatio¬ 
nen zur Fürsorge und Beaufsichtigung 
der entlassenen Geisteskranken, na¬ 
mentlich der Irrenhilfsvereine, deren Betätigung 
den besonderen Bedürfnissen der Frühentlassung 
anzupassen ist. 

Es kann in diesem Zusammenhang nicht die Auf¬ 
gabe sein, einen erschöpfenden Überblick über den 
gegenwärtigen Stand der Entlassenenfürsorge in 
Deutschland zu geben. Es sei nur erwähnt, daß 
in den letzten zehn Jahren vor dem Krieg Bestre¬ 
bungen für den Ausbau dieses Fürsorgezweiges 
immer lebhafter hervorgetreten sind. Einerseits 
sprachen sich die Medizinalbeamten unter dem Ge¬ 
sichtspunkte der Sanitätspolizei und der kriminellen 
Vorbeugung nachdrücklich für eine wirkungsvollere 
Überwachung der Entlassenen aus, so Schwa¬ 
be, 14 ) Stolper, 15 ) Weber 16 ) und besonders 
Leppma.n n. 17 ) Auf der anderen Seite beschäf¬ 
tigten sich die Irrenärzte vorwiegend vom fürsor¬ 
gerischen Standpunkt aus mit der Frage der zweck¬ 
mäßigsten Organisation der Hilfsvereine, so beson- 


14 ) Psych.-neurol. Wochenschr. 1905 S. 89. 

15 ) Jurist.-psych. Grenzfragen ©d. 4. 

,6 ) Jurist.-psych. Grenzfragen Bd. 4. 

17 ) ..Der Schutz gegen Geisteskranke.” Vortragsbe¬ 
richt. Deutsch, med. Wochenschr. 1915 Nr. 40 S. 1961. 
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ders Stariinger, 18 ) Max Fischer 1 ®) und 
A. Groß.* 0 ) (Vergl. meine Abhandlung: „Die 
Irrenstatistik im Dienst der sozialen Psychiatrie.” 
Psych.-neurol. Wochenschr. 1914 Nr. 49.) 

Zum Teil im Zusammenhang mit den Hilfsver¬ 
einen entwickelte sich gleichzeitig das System 
der Fürsorgestellen, die, in der Regel von 
Anstalten aus eingerichtet und unterhalten, der per¬ 
sönlichen Fürsorge für die Beurlaubten und Ent¬ 
lassenen dienen. 

So hat der Rheinische Hilfsverein 
unter Führung von P e r e 11 i in verschiedenen 
Städten (Essen, dann Düsseldorf und Elberfeld) der¬ 
artige Fürsorgestellen mit gutem Erfolg einge¬ 
richtet. 

Ferner hat Moeli* 1 ) 1912 in Berlin eine „Bei¬ 
ratsstelle” zur Fürsorge für die Entlassenen ver¬ 
suchsweise gegründet, die sich in der Folge günstig 
bewährt hat. 

Wohl am tatkräftigsten hat Kolb**) diese Art 
der Fürsorge von der Kutzenberger und dann von 
der Erlanger Anstalt aus als „externen Dienst” ent¬ 
wickelt; er konnte auf solche Weise weit über 300 
Kranke dauernd beraten und in dieser freiesten 
Form versorgen. 

Weiterhin ist von dem gerichtsärztlichen Insti¬ 
tut Pupp es in Königsberg aus eine „Fürsorge¬ 
stelle für Nervenkranke” eingerichtet worden, die 
nach dem Bericht von Müller-Heß* 8 ) im Jahre 
1918 im ganzen 328 Kranke in der Stadt wahrge¬ 
nommen hat; dabei stellte sich heraus, daß von 215 
freilebenden Kranken 71 v. H. (vorwiegend Schizo¬ 
phrene) voll erwerbsfähig geworden waren. 

Schließlich ist zu erwähnen, daß die Entlassenen 
des Burghölzli neuestens von der in der Stadt er- 
öffneten psychiatrischen Poliklinik beraten und ge¬ 
gebenenfalls auch aufgesucht werden; die Fürsorge 
erstreckt sich auch auf Kranke, die niemals in die 
Anstalt aufgenommen waren. 

Dieses System der „freien Für¬ 
sorg e”, die von einer hauptamtlich 


18 ) „Über den gegenwärtigen Stand des Schutzes und 
der Fürsorge für Geisteskranke.” Jahrbücher f. Psychia¬ 
trie Bd. 36. 

19 ) Hal'bmonatsschr f. soz. Hyg. u. prakt. Med*. Jahr¬ 
gang 21 Nr. 18. 

20 ) Straßburger med. Zeitung 1913 H. 12. 

2t ) „Die Beiratsstelle als Form der Fürsorge für die 
aus Anstalten entlassenen Geisteskranken.” Veröffentl. 
aus dem Gebiete der Medizinalverwaltung. Bd. 2 H. 2. 

22 ) „Reform der Irrenfürsorge.” Zeitsehr. f. d. ges. 
Neur. u. Psych. Bd. 47 Ji. 1-3 und Psych. neur. Wochen- 
?chr. 1920 Nr. 21-22 S. 166f. 

23 ) Deutsche med. Wochenschr. 1919 Nr. 29 S. 813 f. 


versehenen F ü r s o r g e s te 11 e aus die 
gebessert Entlassenen dem freier, 
selbständigen Erwerbsleben erhält 
eignet sich ohne Zweifel weitau 
am besten zur Einbürgerung de 
Frühentlassung und ist deshalb zu 
allgemeinen Einführung nach der 
Muster der in Deutschland vorlie 
genden erfolgreichen Versuche nach 
drücklich zu empfehlen. 

An dieser Stelle können nur die Hauptgc 
sichtspunkte gestreift werden, die nach de 
bisher bekannt gewordenen Erfahrungen für eir 
solche Organisation in Betracht kommen. 

Die Leitung der Fürsorgestelle liegt in d< 
Hand des Facharztes, nach K o 1 b s Vorschlag i 
der des „externen” Anstaltsarztes. Es ist Kol 
durchaus beizupflichten, wenn er diese ganze Pü 
sorgeform im organischen Zusammenhang mit d? 
Anstalt, die den Kranken auf Grund genauer Kenn 
nis beurlaubt und dann entläßt, aufbaut und darai 
hinweist, dah diese externe Tätigkeit den Anstalt 
ärzten im Interesse der Fürsorge wie der Ansta 
und nicht zuletzt des irrenärztlichen Standes e 
halten bleiben sollte. Die Angliederung an die al 
gemeine Fürsorge würde die Beteiligung m 
Facharztes, der an Ort und Stelle wohnt, vom 
setzen. Auch eine derartige Lösung wird an ma: 
chen Orten erwogen, so daß die ungesäumte Wa 
rungunserer Standes- und Berufsinteressen dringer 
zu empfehlen ist. Die Ausübung der Fürsorge i 
privaten Hilfskräften hauptamtlich zu übertrage 
Die Gewinnung geeigneter Persönlichkeiten, di 
Fürsorgeschwestern, die über fachliche Ausbildun 
Menschenkenntnis, Gewandtheit und namentlii 
Lust und Liebe zur Sache verfügen müssen, i 
nach der Übereinstimmung aller Erfahrenen er 
scheidend für das Gelingen der Einrichtung. 1 bis 
Schwestern genügen meist auch für größere Stad; 
So wird die Fijrsorgestelle in Nürnberg, die i 
dank dem frdl. Entgegenkommen von Herrn Mei 
Rat Kolb besuchen konnte, von einer, alk 
dings besonders tüchtigen Fürsorgeschwester v« 
sehen. Bei ländlicher Unterbringung ist eine gr 
ßere Anzahl von Hilfspersonen bzw. Vertrauei 
leuten erforderlich, die ehrenamtlich mit denFac 
Ärzten Hand in Hand arbeiten. Vermittels c 
Hilfsvereine wird man die Ärzte, und nach d 
örtlichen Verhältnissen auch die Geistlichen — v 
hier in Konstanz — und die Lehrer für die 
Aufgabe gewinnen. Auch bei ländlicher Fürsori 
die am besten in der Umgebung der Anstalt 1 
gönnen wird, ist auf die Dauer die Bestellung eir 
hauptamtlichen Hilfskraft nach den neueren 1 
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*ungen auj anderen Fürsorgegebieten nicht 
li zu entbehren. Bei der Fürsorgearbeit handelt 
sich hauptsächlich um die Beschaffung von Un- 
;unft, Vermittlung von Arbeitsgelegenheit, 
utz vor Ausbeutung, dauernde persönliche 
Iftnehmung und Beratung. Geldmittel zur ge¬ 
glichen Unterstützung, namentlich beim Ober- 
g in das freie Erwerbsleben, müssen zur Ver- 
ing stehen. Wesentlich ist, daß man die Kran- 
, besonders die Schizophrenen, über kritische 
tidungen im Verhältnis zu den Arbeitgebern, 
eitskameraden, Mietleuten usw. durch passende 
virkung hinwegbringt und so der regelmäßigen 
ständigen Beschäftigung erhält. Die Schizo- 
;nen fühlen sich, wie Bleuler ausführt, um 
hohler, je mehr sie als Gesunde behandelt wer- 
wobei man freilich ihre Komplexe kennen muß, 
sie zu vermeiden. . Die Fürsorge muß naturge- 
mit allen einschlägigen Behörden und Einrich- 
;en Fühlung nehmen, so mit der Hilfsschule, 
Jugendfürsorge (Jugendamt), dem Jugendge- 
t, dem Armen- und dem Arbeitsamt sowie mit 
Tuberkulose- und namentlich der Trinkerfür- 
e. Besonders sorgliche Pflege verlangt die Be- 
ung zu den Ärzten, die man zweckmäßiger- 
e zur — wenn irgend möglich bezahlten — Mit- 
:ung heranzieht. Taktvolle Zurückhaltung und 
iffällige Umsicht muß unbedingter Grundsatz 
jeder polizeiliche Anstrich streng vermieden 
an Stelle der Aufsicht die Fürsorge besonders 
nt werden. Die Frühentlassung ist regelmäßig 
h die Beurlaubung einzuleiten und, wenn nötig, 
h die tunlichst berufsmäßig auszuübende Pfleg- 
ft oder Entmündigung vorzubereiten. Für den 
der Not muß die Rückverbringung in die An- 
ohne weiteres möglich sein. Für die Frühent- 
mg kommen grundsätzlich nur Kranke in Be¬ 
it, die nach ausreichender Anstaltsbeobachtung 
iner selbständigenArbeitsleistung 
: erscheinen. In erster Linie Schizophrene, 
mtlich Katatoniker nach den ersten Schüben, 
-r auch Psychopathen; Paralytiker in der Re- 
ion wird man nur bei günstigen Familienver- 
issen. Manisch-depressive nur unter besonde- 
^orsichtsmaßregeln, Kryninelle zunächst über- 
t nicht einbeziehen. Allgemein anerkannte An- 
■n und Gegenanzeigen für die Auswahl der 
kheitszustände und -Stadien sind bisher nicht 
anden. Im Laufe der Zeit darf aber von der 
isenden praktischen Erfahrung ein genauerer 
ick in die Grundzüge der klinisch-sozialen 
nose namentlich hinsichtlich des äußeren Ver-< 
ns erhofft Werden, der auch eines wissenschaft- 
n Interesses nicht ganz entbehren wird. . Ge¬ 


rade im Anfang wird man aber vorsichtig tastend 
und immer ohne blinden Eifer Vorgehen, schon um 
nicht Mißtrauen gegen die neue Einrichtung her¬ 
vorzurufen.. Schon jetzt würde der Austausch der 
an den verschiedenen Orten gesammelten Erfah¬ 
rungen, etwa bei der Besprechung der Interessen¬ 
ten der Hilfsvereine gelegentlich der nächsten 
Jahresversammlung des Deutschen Vereins für 
Psychiatrie einen wesentlichen Fortschritt erwar¬ 
ten lassen. Eine Verständigung zwi¬ 
schen den Hilfsvereinen und efer 
freien Fürsorge ist offenbar ein dringendes 
Bedürfnis, damit die von Kolb mit Recht ver¬ 
langte Gemeinsamkeit der Arbeit in die Wege ge¬ 
leitet wird. Außerdem wird eine persönliche Aus¬ 
sprache über die „frühzeitige” Entlassung sehr för¬ 
derlich werden können, da dieser Begriff sehr re¬ 
lativ und subjektiv ist; so versteht man im Burg- 
hölzli, wie ich vor kurzem dort persönlich beobach¬ 
ten konnte, hierunter etwas ganz anderes, nämlich 
viel Frühzeitigeres als in unseren deutschen An¬ 
stalten, obwohl unsere Anstaltsärzte sich z. T. 
auch als Anhänger desselben Grundsatzes be¬ 
trachten. 

Die Einwände, die gegen den Vorschlag 
wie gegen alle Neue gemacht werden dürften, kön¬ 
nen nur durch die Praxis geklärt werden. 

Nur e i n Gesichtspunkt soll noch erwähnt 
werden: Diese Art der Fürsorge bedingt, wie 
K o 1 b ausdrücklich betont, eine mühevolle und ge¬ 
duldige Kleinarbeit der Ärzte und Fürsorgeperso¬ 
nen, deren Erfolge erst allmählich im Laufe der 
Zeit in Erscheinung treten kann. Diese Erfahrung 
verdient Beachtung, da manche Fachkollegen ge¬ 
gen den Vorschlag, geltend machen, er sei bei dem 
derzeitigen niederen Krankenstand weder dringlich 
noch tunlich. Wenn man aber heute mit der freien 
Fürsorge in der geschilderten Weise beginnt, so 
kann der Gewinn für die Irreilfürsorge zahlenmäßig 
erst in mehreren Jahren ins Gewicht fallen; bis da¬ 
hin wird aber der steigende Zustrom von Alkoholi¬ 
kern und Paralytikern ohne eine solche von langer 
Hand vorbereitete Entlastung eine Uberfüllung der 
Anstalten herbeiführen, die dann bei der Unmöglich¬ 
keit der allzuteueren baulichen Abhilfe in kurzem 
unerträglich werden muß. 

Unter eben diesem Gesichtspunkt ist auch vor 
dem Mißverständnis z. B. bei den Behörden zu war¬ 
nen, als dürfte von einem solchen Vorgehen als¬ 
bald eine weitgehende Entlastung der Anstalten 
erwartet werden, die schon in allernächster 
Zeit eine erhebliche Herabsetzung des sachlichen 
und persönlichen Aufwandes für die Irrenpflege 
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erlauben würde. Derartige Hoffnungen müßten aus 
dem angeführten Grunde enttäuscht werden. 

Andererseits würden die Kosten 
der vorgeschlagenen Fürsorgeein¬ 
richtung sich rasch bezahlt machen, 
wie ein einfacher Überschlag ergibt: schon der 
jährliche Staatszuschuß für einige wenige (3 bis 4) 
Pfleglinge, der auf diese Weise erspart würde, 
könnte zur Besoldung eines besonderen Arztes, 
dem Gehalt einer Fürsorgeschwester und der Miete 
der nötigen Räumlichkeiten ausreichen — ganz ab¬ 
gesehen von dem volks- und privatwirtschaftlichen 
Gewinn der Ersparung der Verpflegungskosten und 
der Ertnöglichung des Arbeitsverdienstes. — 

M. H.l Der zweite Vorschlag betrifft d i e E i n - 
richtung von Beratungsstellen für 
Nerven- und Gemütskranke an den 
Anstalten — ein alter Wunsch, der bisher ver¬ 
einzelt verwirklicht wurde, aber heute besonders 
dringlich ist. 

Es ist anzustreben, daß die fachärztlichen Kräfte 
der Anstalten sich der Allgemeinheit zur Verfügung 
stellen und ihr zugleich den Charakter der Anstalt 
als eines Fachkrankenhauses zum Bewußtsein brin¬ 
gen. Es handelt sich um die Beratung der nervös 
Kriegsbeschädigten, der Neurotiker, der Psycho¬ 
pathen, der latent Geisteskranken und Organiker, 
die von den praktischen Ärzten oder Fachärzten 
zur Beurteilung zugewiesen werden. Das Zusam¬ 
menarbeiten der Fachärzte hat sich in der militär¬ 
ärztlichen Gepflogenheit sehr bewährt und während 
des Krieges auch dem breiteren Publikum den Wert 
der fachärztlichen Beurteilung näher gebracht. 

Die durch die Kriegserfahrung besser erkannte 
weittragende Bedeutung des psycho¬ 
genen Faktors und seiner ärztlichen Beein¬ 
flußbarkeit, überhaupt die bewußtere Einstellung 
auf die Psychotherapie im weiteren und engeren 
Sinne muß in einer solchen Anstaltssprechstunde 
planmäßig verwendet werden. Dies hat kürzlich 
V o 11 r a t h M ) besonders angeregt und K1 ä s i 2Ö ) 
mit bemerkenswerter Objektivität gegenüber den 
verschiedenen psychotherapeutischen Methoden an 
Beispielen dargelegt. Bezüglich der Einzelheiten 
verweise ich auf die Ausführungen meines Kollegen 
v. Stein rück 20 ), der die poliklinischen Fälle in 
unserer Anstalt zurzeit behandelt. Die Sprech¬ 
stunde kann manchem Kranken einen Anstaltsauf- 


24 ) Vollrath, Psych. neur. Wochenschr. 1920 Nr. 
25-26. 

25 ) Kläsi, Zeirschr. f. kI. ges. Neur. u. Psych. Bd. 
36 H. 5. 

26 ) Die Arbeit erscheint in der ZeitsclK. f. d. ges 
Neur. u. Psych. 


enthalt und damit ihm und den öffentlichen Körpe 
schäften viele Kosten ersparen; sie kann lern 
manchen Anstaltsbedürftigen rechtzeitig erkenn 
und so Unheil verhüten. Auch einfache Beginn 
tungen für die* Gerichte, Militärversorgungsgerii 
und andere Behörden können unter Umständen^ 
bulant erledigt werden. Nach Bedarf kann mit e 
Sprechstunde auch die Fürsorgestelle verbunc 
werden. Bei alledem sind natürlich die Bezieh; 
gen der Anstalt zu den Ärzten, Krankenhäusern l 
B ehörden der Umgebung ausschlaggebend. \ 
haben in dieser Beziehung gute Erfahrungen 
macht und bekommen Kranke zur ambulanten i 
ratung oder auch zur kurzfristigen Aufnahme, z. 
zur Lumbalpunktion, zugeschickt. Selbstversiä 
lieh darf der Charakter der Beratungsstelle als ei 
Fürsorgeeinrichtung gegenüber den praktiscl 
Ärzten nicht in Frage gestellt, vielmehr muß a 
der Anschein eines unstatthaften Wettbewerbes 
dem schwer um sein Dasein ringenden Arztestai 
peinlich vermieden werden. Erfahrungsgen 
schicken gerade die beschäftigten Praktiker 
ihnen oft lästig fallenden Kranken mit „funktioi 
len”, nervösen Beschwerden gerne der Beraui: 
stelle zu, um sie für einige Zeit loszusein. 

Organisatorisch ist die Verbindung 
den anderen Zweigen der sozial-hygienischen f 
sorge wichtig, so ist eine solche z. B. in der 
stalt Wies loch mit der Trinker- und Juge 
lichenfürsorge sowie der Beratungsstelle für Tur 
kulöse, in Heppenheim mit der Beratungsst 
für Geschlechtskranke hergesteilt, in Konsta 
gelangt mancher Kranke durch unser Wassern* 
Laboratorium in die Sprechstunde. 

Als dritte sozial-psychiatrisc 
Aufgabe ist schließlich die Auik 
rungsarbeit anzuführen. Die Sorge 
die Wiederherstellung der Volkskraft macht es' 
Irrenarzt zur unabweisbaren Pflicht, die Bevo 
rung über die dringendsten Forderungen der ] 
chischen Hygiene, die Grundtatsachen der Ye 
bung und Keimschädigung sowie die Verhütung 
vermeidbaren Geistesstörungen, der syphilitis; 
Gehirnkrankheiten, des Alkoholismus, Morph 
mus, Kokainismus zu unterrichten und durch t! 
Vorbeugung zugleich zur Verminderung der ur 
duktiven Lasten für das Irrenwesen beizutrü 
Wenn auch der Appell an den Verstand in so!; 
Dingen nicht übersehätzt werden darf, so war 
doch eine Unterlassung, wollten die Irrenärzte 
gegenwärtige Verlangen weiter Volkskreise 
Fortbildung nicht für ihre Aufklärungsbemühur 
wie sie Holub 27 ) und andere unter dem psy; 

27 ) Psych. neur. Wochenschr. 1906 Nr. 52. 
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sehen, sowie Leppmann 28 ) unter dem Ge- 
htspunkt der kriminellen Vorbeugung gefordert 
)en f nutzbar machen. Gleichzeitig muß natür- 
1 das allgemeine Vorurteil gegen alles, was mit 
■ Irrenanstalt zusammenhängt, durch Orientie- 
ig über das Wesen der Geisteskrankheit sowie 
Aufgabe und Einrichtung der Anstalt bekämpft 
rden. 

Eine Aufklärung höherer Ordnung 
sich an die geistigen Berufe zu wenden unter 
rvorliebung der für ihre Aufgaben wichtigen 
sichtspunkte. 

Am nächsten liegt der Anstalt die Beziehung zu 
i praktischen Ärzten. Sie lassen sich, 
j die Erfahrung lehrt, gerne an die für sie wich¬ 
en Förmlichkeiten bei der Einweisung in die An- 
It erinnern und sind für Mitteilungen über die 
ktischen Fortschritte' auf dem psychiatrischen 
digebiet empfänglich. Die aktive Beteiligung der 
staltsärzte an den ärztlichen Vereinigungen för- 
t solche Bestrebungen. 

Die Richter begrüßen die Wiederaufnahme 
durch den Krieg unterbrochenen Verständigung 
ischen Jurist und Psychiater und nahmen, wie 
‘ feststellen konnten, die psychiatrischen Vor- 
?e über die gerichtsärztliche Beurteilung der 
vös Kriegsbeschädigten mit lebhaftem Interesse 
gegen. 

Jie Geistlichen und Lehrer sind viel- 
h» besonders auf dem Lande, die Träger der Bil- 
ig und wegen ihres Einflusses auf die Bevöl- 
ung die gegebenen Vertrauenspersonen für die 
mhilfsvereine und die wichtigsten Verbündeten 
Kampf gegen die Geschlechtskrankheiten, den 
oholismus und rückständige Vorurteile gegen 
Anstaltsvvesen. Bei jenen finden die Beziehun- 
i der Psychopathologie zur Seelsorge, bei diesen 
zur Psychologie der Schule, Hilfsschule und Für- 
geeerziehung, wie man immer wieder sehen 
n, Aufmerksamkeit, und Verständnis. Auch die 


Bei allen solchen Darlegungen sind die abnor¬ 
men Erscheinungen der Zeitstimmung zu würdigen, 
namentlich der verbreitete Hang zu Mystizismus, 
Okkultismus, Spiritismus. Die Vortragsreihen sind 
durch Anschauungsmittel, Anstaltsführungen und 
unter Umständen durch Krankenvorstellungen zu 
ergänzen. 

Endlich wird der Irrenarzt sich an der Ar¬ 
beitsgemeinschaft der geistig schaf¬ 
fenden Berufe beteiligen und in seinem Be¬ 
reiche dazu beitragen, daß durch solidarisches Vor¬ 
gehen eine angemessenere Einschätzung der Kopf¬ 
arbeit für die Allgemeinheit wieder hergestellt wird. 

M. H.! Die drei sozial-psychiatrischen Aufga¬ 
benkreise: die Entlassenenfürsorge, die Beratungs¬ 
stelle und die Aufklärungsarbeit greifen wie drei 
Ringe ineinander, sie bilden ein einheitliches Pro¬ 
gramm zur Verwirklichung der heute besonders 
dringlichen Aufgabe, die Anstalt ihrer Be¬ 
stimmung entsprechend voll in den 
Dienst der Allgemeinheit zu stellen 
und sie zum natürlichen Mittelpunkt 
für alle einschlägigen Fragen und 
Bedürfnisse der angewandten Psy¬ 
chiatrie innerhalb des Aufnahmebe¬ 
zirks auszubauen. Die neuzeitliche Heilan¬ 
stalt ist von jeder unnötigen Beschränkung in Bau¬ 
weise und Betrieb befreit; sie ist aber durch die 
unsichtbaren und deshalb nicht weniger starken 
Mauern alteingewurzelter Vorurteile von der Be¬ 
völkerung abgesperrt. Nur unverdrossener sozial¬ 
psychiatrischer Arbeit kann es im Laufe der Zeit 
gelingen, diese hemmenden Schranken niederzu¬ 
legen. Solche Anstrengungen, die eine sozialmedi¬ 
zinische Ethik dem Irrenarzt heute zur freiwillig 
übernommenen Pflicht machen muß, gelten in erster 
Linie der Wiederherstellung der Volksgesundheit 
und Volkswohlfahrt. Zugleich fördern sie,,wie an 
anderer Stelle ausgeführt wurde, den irrenärzt¬ 
lichen Stand und jeden einzelnen Mitarbeiter durch 
die breitere berufliche Berührung mit dem freien 


ircrseminare bieten für diese psychiatrische Kul- Lcben: sie bahnen ihm den We * zu einer Werte 
irbeit ein dankbares Feld. schaffenden Betätigung und führen so zu deröffent- 

—_ liehen Einschätzung des Standes, die seiner sozialen 

a } 1. c. Bedeutung entspricht. 


Erwiderung. 

Von Dr. Oscar Rein, Oberarzt in Landsberg a. W. 


u der Verwahrung V oT 1 r a t h s in seiner Ab¬ 
wehr (Nr. 37-38 d. Wochenschr.) dagegen, 
ich ihn gewissermaßen als schwarzes Schaf 


unserer Standesbewegung angeführt oder ihm 
einen Vorwurf gemacht hätte wegen seiner frü¬ 
heren Ausführungen, bemerke ich, daß mir irgend- 
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welche persönlichen Angriffe, die V o 11 r a t h zu 
vermuten scheint, vollkommen fern gelegen haben; 
vor allem kann ich in einer derartigen Entgegnung, 
die doch nur meine andere Ansicht zum Ausdruck 
brachte, niemals einen Vorwurf erblicken. Zu¬ 
nächst muß ich sagen, daß ich V o 11 r a t h s Aus¬ 
führungen allerdings — und soviel ich weiß, nicht 
ich allein — so aufgefaßt habe, als erscheine ihm 
die Leitung der Anstalten durch ein Direktorium 
wünschenswert oder wenigstens als ultimum refu- 
gium für die Anstaltsärzte. Ich lese das aus dem 
Satze: „Damit wird auch dem Bestreben der Be¬ 
triebsbeamten, zu leitenden Stellen aufzusteigen, 
Rechnung getragen und ihren weitergehenden Nei¬ 
gungen, die — doch unbedingt notwendige — ärzt¬ 
liche Leitung ganz auszuschalten, die Spitze abge¬ 
brochen.” Ich lese daraus, daß V o 11 r a t h nur 
wünscht, die ärztliche Leitung nicht ganz aus¬ 
zuschalten und in diesem Sinne Erfahrungen von 
Krankenhäusern einzuholen. 

Das „persönliche Argument”, das ich gegen 
V o 11 r a t h angeführt habe, ist von mir durchaus 
nicht persönlich, sondern rein sachlich 
gemeint gewesen: ich behaupte auch heute noch, 
daß zur richtigen Beurteilung der Anstaltsverhält¬ 
nisse, d. i. der Wechselbeziehung zwischen ärzt¬ 
licher Leitung und Betrieb, eine mehrjährige Tätig¬ 
keit an öffentlichen Anstalten gehört, und zwar 
unter normalen Verhältnissen, nicht zu Kriegs- und 
Nachkriegszeiten. Ein junger Arzt, besonders wenn 
er, wie V o 11 r a t h , vorher an einer Universitäts¬ 
klinik tätig gewesen ist, geht mit soviel wissen¬ 
schaftlichem Interesse an seinen Beruf, findet ge¬ 
rade im Vergleich von Klinik und Anstalt soviele 
Probleme, daß er auf alle die Kleinigkeiten und 


Kleinlichkeiten des täglichen Betriebes kaum achten 
kann, zumal nach-bisherigen Gepflogenheiten er ja 
wohl auch kaum von dem Direktor oder dessen 
Stellvertreter, die den Verkehr und die kleinen 
Reibereien mit dem Betrieb meist allein abmachen, 
darauf hingewiesen wird. Erst durch die Wieder¬ 
kehr und mehrfache Wiederholung derartiger Kon¬ 
flikte und Schwierigkeiten kann man die Verhält¬ 
nisse richtig beurteilen lernen, also aus der Praxis | 
heraus. Ich glaube nicht, daß ein richtiges Urten 
darüber aus psychanalytischen oder sonstwie wis¬ 
senschaftlichen Betrachtungen heraus gewonnen 
werden kann. Darum habe ich ja gesagt, M 
meiner Meinung nach auch K r a e p e 1 i n & 
Kliniker, der nie an einer Anstalt mit großem, be¬ 
sonders landwirtschaftlichem Betrieb länger selbst 
tätig gewesen ist, nicht die praktische Erfahrung 
und den richtigen Überblick zur Beurteilung diese 
Anstaltsfrage hat. 

Die übrigen Ausführungen Vollraths ent¬ 
halten manches Richtige, wozu man allerdings auch 
auf nicht psychanalytischem Wege gelangen kann 
es wäre aber sicherlich sehr interessant, wenn ein¬ 
mal ein Freudianer der Verlockung, wie Vollraih 
schreibt, folgte und eine Psychanalyse der Psychia¬ 
ter und der Anstaltsverhältnisse ausführte. 

Im ganzen scheint mir jedoch, als ob Voll¬ 
rath ins Gegenteil verfällt von dem, was er ir. 
seinem ersten Artikel (d. Wochensehr. Nr. 13-H* 
von den älteren Oberärzten sagt; diese sollen die 
Verwaltungsarbeit über schätzen, Vollrath 
unterschätzt sie vielleicht etwas. Wir Anstalts¬ 
psychiater sind eben nicht allein Ärzte, 
sondern müssen — leider kann man vielleicht sagen 
— auch Beamte sein. 


Buchbesprechungen. 


— Flechsig, Paul: Anatomie des menschlichen 
* Gehirns und Rückenmarks auf myelogenetischer Grund¬ 
lage. I. Band. 121 S. Mit 25 Tafeln und 8 Figuren im 
Text. Leipzig 4920, Verlag von Georg Thieme. Geh. 
60 M und 60 v. H. Teuerungszuschlag und der jeweilige 
So r t'i men tst e u e r ung° Zuschlag. 

Da, wi'j Flechsig im Vorwort sagt, unter der 
gegenwärtigen Ungunst der Zeitverhältnisse es ihm un¬ 
möglich ist, seine myelogene tuchen Studien sogleich in 
ihrem ganzen Umfange zu veröffentlichen, bringt er in 
diesem ersten Band zunächst nur das Material zu einer 
allgemeinen Orientierung über den Ablauf der Mark¬ 
bildung im Gehirn und über die Bedeutung der Myelo- 
genese als Forschung:methode für die Gehirnanatomie. 
Er hat zu diesem Zweck eine Auswahl unter den von ihm 
untersuchten 72 Entwicklungsstufen getroffen und gibt 


von 29 Föten und Kindergehirnen Abbildungen in nitss 
natürlicher Größe, welche in der Hauptsache nur ot 
Gliederung des Projektionssystems und die myelogene 
tische Differenzierung ehr Großhirnwindungen (entwek- 
lu ngsges ch'i c ht li che Rindenfel-der Flechsig s) w; er¬ 
geben. Ein orientierender Überblick über die Mys v 
genese auf dem Höhepunkt ihrer Leistungen für dit Rs* 
denanatomie, d. h. zur Zeit der normahn Geburt, ist 
getilgt. Der zweite, in Vorbereitung befindliche Bad 
soll die mikroskopischen Untersuchungen && 
den Gang der MarkbiWung von dem ersten Auitrera 
der Markscheiden bis zur rechtzeitigen Geburt, al* 
die gesamten intrauterinen Differenzierungen, behände- 
der dritte Band die Markscheidenbiklung von der re-:.* 
zeitigen Geburt bh zur makroskopischen Vollendung ^ 
Projektionssystems, also besonders die Ausbildung ^ 
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.ssoziationssy: teme imR-inde undMark des Großhirns. Die 
ieichnungen sind von A. Fiebiger. Bei der Heraus- 
abe des Werkes hat Privatdozent Dr. phil. et med. 
Richard Arwed Pfeifer mitgewirkt. — 

Indem wir Flechsigs Forschung und Lehre von 
er Markreafung und deren Reihenfolge in den Grund- 
iigen als bekannt voraus setzen, sei hier nur auf einige 
ich tigere und neuere Ergebnisse eingegangen. 

Der Urgrund für die sukzessive Ummarkung 
erschiedenartiger Systeme wie überhaupt für den zeit- 
chen Ablauf der Markbiktung ist gegeben in der Tat¬ 
ache, daß letztere einfach die Zeitfolge der ersten 
nlage der Fasern durch die Neuroblasten repe- 
iert, mit wenigen im einzelnen leicht feststellbaren 
nsn ahmen verspäteter Markbildung, wovon die 
rsachen noch unbekannt sind. 

Man kann mit einigen Einschränkungen (z. B, Kol- 
rteralen) etwa vier Monate nach rechtzeitiger Geburt 
en Markbildungüprozeß an den gröberen Faserzügen als 
[geschlossen betrachten. Ungefähr vier Monate vor 
?r normalen Geburt beginnt auch diie Markbildung in 
en Großbimlappen. In mindestens lö Etappen erreicht 
er Prozeß die Stufe, welche die normale, rechtzeitig 
cborene Frucht kennzeichnet, und zwar in ganz charak- 
iristischer Weise. Flechsig unterscheidet demge- 
täß Primordial- (oder prämature) Gebiete, also Rinden- 
bschnitte, die bereits vor der Geburt in die Markum- 
üllung getreten sind, und postmature, die er in inter- 
lediäre (Reifung in den ersten sechs Wochen nach der 
eburt) und in terminale (Reifung vom zweiten Lebens- 
lonat an) trennt. 

Die Einzelheiten über den Prozeß der Markreifung 
üssen im Original an der Hand der Abbildungen und 
afeln nachgelesen werden. 

Das von Flechsig aufgestellte Gesetz: in der 
inde entwickeln sich die motorischen Bahnen nach den 
wsiblen — gilt nach seinen neueren Untersuchungen für 
des myelogene tische Feld im einzelnen. Jedoch — als 
usnahme von dieser Regel — entwickelt sich die mo¬ 
dische Pyramidenbahn vor der (sensiblen) Hör- und 
ihstrahlung. 

In dien nach der Geburt reifenden Rindenfeldern 
ifen meist zuerst die Balkenfasern, in einigen kurze 
d lange Assoziationssysteme. 

Alle primären Sinnessphären haben eine -besondere 
*uart in bezug auf Anordnung der Ganglienzellen und 
irvenfasem zu Schichten, sowie auch die Form der 
uironen derart, daß ein geübter Beobachter mit Sicher¬ 
et Schnitte auf ihre Herkunft bestimmen kann. Da- 
i besteht in -der groben Anordnung eine gewisse 
tnlichkeit zwischen einzelnen peripheren Sinnesorganen 
d ihren Rindenstellen. Der vielschichtigen Netzhaut 
tspricht die an Schichten reichste Rindenzone (Gebiet 
- Vicq d’Azyrschen Streifens), der einschichtigen 
2chSchleimhaut die schichtenarme Riechsphäre. 

Der — scheinbare — Widerspruch zum myelogeneti- 
len Grundgesetz, daß .sich infolge ider felderweisen 
twicklung der Ledtungstoahnen (dem eigentlichen 
undprinzip der Entwicklung des kortikalen Faser - 


■Systems in zeitlicher Hinsicht) die Fasern keiner in der 
Zeniralzoifö vertretenen Sinnesqualität in ihrer Gesamt¬ 
heit gleichzeitig oder binnen eines, kurzen Zeitraums 
ummarken, löst sich nach Flechsig vielleicht dahin, 
daß die verschiedenen Empfindungs- und Bewegungs¬ 
nerven eines und desselben Körperteils 
phylogenetisch us-w. enger zusammengehören als die 
Repräsentanten der gleichen Sensibilitätskategorie ein 
und desselben Oualitätenkreises an verschiedenen 
Körperteilen. 

Auch hier muß hinsichtlich der Einzelheiten auf das 
Original verwiesen werden. 

In -einem besonderen Abschnitt beschäftigt sich 
Flechsig mit dem ganz besonders wichtigen Thema: 
Myelogenese und Pathologie und den sekun¬ 
dären Degenerationen. Es würde, meint er, schon einen 
großen Fortschritt bedeuten, wenn die Pathologen bei 
Untersuchung von Rindenzerstörung nach Umfang und 
Lage immer auf die myelogene*!,i sehen Felder Rücksicht 
nehmen würden (S. 41). Es sei vorläufig ganz unmög¬ 
lich, auf Grund der sekundären Degenerationen die ge¬ 
samte menschliche Großhirnrinde rationell einzuteilen; 
es sei eine Legende, wenn behauptet werde, durch die 
sekundären Degens rationell sei exakt erwiesen, daß die 
Großhirnrinde an allen Orten mit einem Stabkranz aus- 
gestatfcet oder für* jeden Sehhügelkern das zugehörige 
Rindenfeld exakt festgestellt sei (S. 40). 

Über die Rückwirkung der Markreifung auf die 
äußere Form des Großhirns und auf die Lappen- und 
Furchenbildung, auch auf die Schädelform, werden einige 
interessante Hinweise gegeben. Frühe Furchen treten 
im allgemeinen nur da auf, wo frühreifende, also lebhaft 
wachsende Rindemeider gelegen sind. 

Auf die Vortrefflichkeit der Abbildungen auf den 
Tafeln braucht nicht besonders hinge wiegen zu werden. 

Es bleibt uns nur die angenehme Pflicht, Herrn Geh. 
Rat Flechsig dazu herzlich zu beglückwünschen, 
daß es ihm — er feierte im Mai das goldene Doktor- 
jubiiäum — vergönnt ist, in aller Frische und ohne daß 
üie Zahl, der Jahre ihm etwas anhaben kann, an seinem 
Lebenswerk weiterzuarbeiten. Möchten doch recht 
viele an diesem Werk sich beteiligen, das den reichsten 
Gewinn für die Hirnforschung und Seelen künde ver¬ 
spricht Bresler. 

— Klage s, Dr. L.: Handschrift und Charakter. 
Gemeinverständlicher Abriß der graphologischen Tech¬ 
nik. 254 S. Mit 137 Figuren und 21 Tabellen. Zweite, 
wesentlich erweiterte Auflage. Leipzig 1920, Verlag von 
Johann Ambrosius Barth. Geh. 28,00 M, geb. 34,00 M. 

Die erste Auflage dieses Werkes eine-: der berufen¬ 
sten Vertreter der wissenschaftlichen Graphologie und 
eifrigsten und erfolgreichsten Forscher auf diesem Ge¬ 
biete wurde auf S. 35 Jahrg. 1918-19 besprochen; was 
dort gesagt wurde, daß die Graphologie mehr eine Kunst 
sei als eine Wissenschaft, kann mit der Abwandlung 
wiederholt werden, daß sie sich immer mehr zur Wissen¬ 
schaft au: baut, und daran hat K. großen und verdienst¬ 
vollen Anteil. Wir kennen ihn ja auch aus seinen frü¬ 
heren Schriften „Die Probleme der Graphologie und 
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„Prinzipien der Charakterologie”. Das vorliegende Buch 
enthält auch einen Anhang: „Aus der Charak’terkunde.” 

K. bemerkt mit Recht im Vorwort: „Die meisten 
graphologisch:n Lehrbücher kranken daran, daß sie zur 
Veranschaulichung au schließlich äußerste Fälle wählen, 
die freilich etwas Überredendes haben, den Lernenden 
aber alsbald im Stiche lassen, weil typische Charaktere 
sulten sind. So haben wir denn mit Fleiß auch zahl¬ 
reiche Durch: chnittsh and schritten herangezogen und ins¬ 
besondere nicht Proben geringfügigen Umfangs vermie¬ 
den, indem gerade diese den Betrachter zu Jcharfster Prü¬ 
fung zwingen.” Auch das trifft zu, u r as er S. 183 sagt: 
„Wenn zwei Ärzte ein und dieselbe Krankheit verschie¬ 
den beurteilen und es sich hernach erweist, daß der eine 
Unrecht hatte, so zweifelt man vielleicht an dessen Tüch¬ 
tigkeit, nicht aber dohalb auch schon an der medizini¬ 
schen Wissenschaft; dahingegen, wenn ein Graphologe 
sich täuscht über d>:n Charakter des Schrifturhebers, so 
ist man gewöhnlich geneigt, nicht sowohl ihn einen 
schlechten Vertreter seiner Faches zu nennen, als viel¬ 
mehr sein Fach herabzuwerten zur .Scheinwissen- 
schaft’!” Dabei gibt er zu, daß untur sog. Graphologen 
im ganzen mehr halbgebildete Liebhaber ind als unter 
Heilkundigen. Juristen und Theologen. 

Von der trefflichen und aussichtsvollen Art der Be¬ 
arbeitung des Gegenstandes gibt die Überschrift einiger 
Kapitel ein annäherndes Bild: Regelmäßigkeit und Eben¬ 
maß, Doppeldeutigkeit und Formniveau (Rhytmur- und 
Takt), Augiebigkeit, Geschwindigkeit und Wucht, Weite, 
Neigungswinkel, Zugigkiuit, Bindungsform und Verbunden¬ 
heit (Arkade und Girlande), Reichhaltigkeit und Rich¬ 
tungscharakter, Anfangsbetonung, Überrtreichung, Be¬ 
wegungsverteilung, erworbene Handschrift, künstliche 
Schrift, Handschrift und Geschlecht u-w. 

Das Buch verdient auch in unseren Fachkeisen stu¬ 
diert zu werden und wird sicher manchen zur Teilnahme 
an diesen Forschungen anregen. Ich vermisse — wie 
auch in anderen Büchern über Graphologie — di: Be¬ 
arbeitung der Frage: Erblichkeit des Handschrift- 
Charakters. Vielleicht bringt uns die nächste • Auflage 
eine Antwort darauf. Bresler. 

— Bergmann, Dr. W„ Nervenarzt, Cleve am 
Niederrhein: Die Seelenleiden der Nervösen. Eine Stu¬ 
die zur uthkehen Beurteilung und zur Behandlung kran¬ 
ker Seelen. 240 S. Freiburg i. Br. 1920, Herder &. Co„ 
Verlagsbuchhandlung. 9,00 M, geb. 11,50 M und Zu¬ 
schläge. 

B. hat, wie er im Vorwort sagt, versucht, die auf 
der Voraussetzung der modernen Lehre von den Psycho- 
neurosun und p ychopathischen Minderwertigkeiten und 
Psychopathien und auf den Ergebnissen der Experimen¬ 
talpsychologie aufgebaute Methodik zunächst für die 
pastoral-inedizinische Tätigkeit des Seelsorgers 
innerhalb und außerhalb' des Beichtstuhles zu benutzen, 
dabei einem wiederholt geäußerten Wunsche von Theo- 
Ingen nachkommend. Aber auch bei Pädagogen. Ju¬ 
risten. und allen im Vorgesetztenverhältnis stehenden 
Personen, schließlich im gesellschaftlichen Leben und 
in der eigenen Familie und bei den Patienten selbst er¬ 


hofft er Interesse für sein Buch. Nach allgemeinen Öl¬ 
leitungen werden (S. 70 br zum Schluß) die „Ol.- 
s e s s i o n ß n ” behandelt (Zwang, Angst, Zweiiel). da¬ 
durch sie veranhßten Störungen (Grübelsucht, Zwan-h- 
skrupel, Zwangsvorwürfe, Zwangshandeln, Zwang hetr 
mutigen), die ärztliche und die moralische Wür;:g.-..i 
der Obsessionen, die pastorale und die ärztliche Be¬ 
handlung obsessiver Zustände. B. betont, daß in ai.s 
schweren Fällen von Obsessionen die Hilfe eines 
orientierten Nervenarztes unbedingt nötig ist, eine Be¬ 
ratung des Beichtvater:' mit dem behandelnden Arz: 
ihre gegenseitige Verständigung, und gibt ersterem ma- 
cherlei nützliche Ratschläge (Anleitung zur voll 
ang tlosen Beichte, S. 205). 

Dem Verfasser, dessen Buch: „Selbstbefreiunji w 
nervösen Leiden” ein Verdienst war, ist auch seine die* 
malige Aufgabe trefflichst gelungen. Bres’.r 

— Verletzungen des Gehirns. Dn:i Teile. 1. Td: 
Gedeckte Hirnverletzungen. Hirnwunden. Fremdkorpfl 
des Gehirns. Redigiert von Prof. H. Küttner. Bfr 
arbeitet von Stabsarzt Dr. A. D e g e, Stabsarzt Dr 
W r o bei, Prof. Dr. H. Küttner. Guheimrat Prot 
Dr. A. Borchard, Prof. Dr. A. Sch ü 11 e r. 627 5- 
Mit 111 Textabbildungen. Neue deutsche Chirurg.: 
Begründet von P. v. Bruns. Herausgegeben von H 
Küttner in Breslau. 18. Bd. Preis für Abonnent« 
geh. 60,00 M, in Leinwand geb. 80,00 M. Einselprrt 
geh. 72,00' M, in Leinwand geb. 92,00 M. 

„Auch heute noch gehört das Gebiet der Gehir.v:;- 
letzungen zu den rätselhaftesten und interessante^ 
der Chirurgie” sagt Dage in der Einleitung zu dem voi 
ihm bearbeiteten Abschnitt: „Die gedeckten oder 
schlossenen Hirnverletzungen.” Dieser Tatsache '*h 
der vorliegende Band der „Neuen deutschen Chirnrg.c 
schon äußerlich gerecht durch seinen Umfang, der de: 
der ander en Bände des Werkes und selbst den des 1914 er- 
schienenen 11. und 12. Bandes: „Allgemeine Chirurgie üt: 
Gehirnkrankheiten” zum Teil um das Vielfache ubertrnft 
Demi 6s gehört dazu noch ein II. Teil: „Verletzungen 
Gefäße der Nerven der Schädelhöhb”, und ein 111. T«3 
, Folgezustände der Gehirnverletzungen.” 

Uber Inhalt und Güte dieses Buche“ zu sprechen, e’ 
iibrigt sich bei der Autorität von Herausgeber und Md 
arbeitern; auch haben Berufenere bereits ihre volle Ai 
erkennung ausgesprochen. Doch dürfte durch Aufäi 
lung der wichtigsten Kapitel auf die Reichhaltigkeit & 
Gebotenen hinzuweisen sein. 

D e g e behandelt die gedeckten oder geschlos eu« 
Hirnverletzungen. Commotao, Compressio, Conus 
cerebri traumatica. Dabei werden besonders eingete* 
erörtert: Der Mechanismus der Entstehung der Schädel 
brüche, die pathologisch-anatomischen Befunde dt 
Schädelinhalts nach Kopfverletzungen, allgemeine pft 
siologiscbe Pathologie der Hirnverletzungen, die Ti 
Klärung der Hirnerschütterung unternommenen ^ 
:uche und die verschiedenen Theorien über das Mesfl 
der Hirnerschütterung, Hirndnick. spezielle Synip'J 
matologie der verschiedenen Hirnbezirke bei Hirndrud 
Prognose, Diagnose und Behandlung der gedeckt 
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[Verletzungen. Es ist das jedenfalls das wichtigste 
schwierigste Gebiet der Hirnverletzungen und um- 
üaher auch S. 1 bis 414. 

Borchard behandelt die Schußwunden des Ge- 
s (S. 415 -bis 520), 

Wrobel die Hiebwunden des Gehirns (S. 521 
>40), 

Kiittncr die Stichwunden dßs Gehirns (S. 541 
572), 

Schüller die Fremdkörper des Gehirn (S. 573 
307). 

Der Rest, S. 608 bis 626. enthält ein Literaturver- 
mis. 

Alles in allem ein ausgezeichnetes Werk, dem auf 
2 m Gebiet nichts Besseres an diie Seite gestellt wer- 
kann. B. 

— Die Therapie an den Bonner Universitätskliniken, 
lusgf.geben von Prof. R. Finkelnburg in Bonn, 
■beitet von Prof. SchuKze, Finkelnburg, Stursberg, 
ar, Krause, Wertphal, Hübner, Eis, Fründ, Kuhnt, 
b, Hinselmann, Hoffmann. 3. vermehrte Auflage. 
Seiten. Bonn 1920, A. Marcus & E. Webers Verlag. 

. 36,00 M, geb. 44,40 M. 

Ls gibt eine „Therapie an den Berliner Kliniken”, 
„Therapie an den Wiener Kliniken”, Formulae 
istraks Berollnenses und ähnliche Lokaitherapien. 
em Brauche nach ist auch die „Therapie an den 
ner Universitätskliniken” entstanden, wovon -die 
e Auflage vor liegt, ein Beweis, daß solche Lokal- 
apie bei vielen Ärzten Anklang findet. Die Behand- 
der Nerven- und Geisteskrankheiten 
hultze, Finkelnburg, Westphal, H ü b - 
) nimmst ungefähr 60 Seiten ein. 

Sämtliche Kliniken sind vertreten. 

Der Preis ist bei dem großen Umfang und dem vor- 
renden Gebrauch von Kleindruck angemessen. 

— Ziehen, Prof. Dr. Th., Halle a. S.: Anatomie 
Zentralnervensystems. 2. Abteilung: Mikroskopische 
tomie des Gehirns. II. Teil. S. 339 bi-: 606. Mit 
Abbildungen im Text. Jena 1920, Gustav Fischer. 

, 25,00 M. 

Der erste Teil der Ziehen sehen Mikroskopischen 
:omie des Gehirns war 1913 erschienen. Das Ganze 
:t den Band IV: Anatomiß des Zentralnerven¬ 
ero:. von Ziehen, und dieser ist wiederum ein Teil 
„Handbuchs der Anatomie des Menschen in acht 
len”, herausgegebf.n von von Bardeleben und 
reführt von von E g g e 1 i n g in Jena. Die Schluß¬ 
rung der 11. Abteilung (Mikroskopische Anatomie 
Jehims), 111. Kleinhirn, Bami'titel und Register für die 
bteilung sind in Vorbereitung. 

Wie ungemein ausführlich und erschöpfend der Stoff 
iKlelt wird, erhellt daraus, daß auf diesen 267 
ten ausschließlich die Brücke beschrie- 
wird! Was übrigen 7 aufs neue daran erinnert, daß 
las verhältnismäßig komplizierteste Organ des Ner- 
systems und des Körpers überhaupt ist. Wer ein Buch 
dieses nicht studiert hat, ist kein wissenschaftlich 
ntierter Neurologe. Überall tritt Ziehens eigene 


gründliche und mühsame anatomische und mikroskopi¬ 
sche Forschung zutage; es ist zu bewundern, daß er 
dazu neben seiiner Haupttätigkeit als Philosoph und 
Psychologe noch Kraft und Zeit erübrigt. Bresler. 

— Wetzel, Priv.-Doz. Dr. Albrecht, Heidelberg: 
Uber Massenmörder. Ein Beitrag zu den persönlichen 
Verbrechensursachen und zu den Methoden ihrer Er¬ 
forschung. 121 S. Mit einer Tafel im Text. Berlin 
1920, J. Springer. 18,00 M. ^ 

Enthält (S. 63 bis 96) die Krankheitsgeschichte 
zweier geisteskranker Frauen* von denen eine ihre füni 
Kinder und sich tötete, die andere ihre zwei Kinder 
tötete und sich die Pu.sadern öffnete, und klinische und 
psychologische Erörterungen darüber. Im Anschluß 
daran kurze Notizen über 33 Fälle aus der Literatur (S. 
99 bis 119). Von 119 „Massenmördern” waren 37 see¬ 
lisch Gesunde einschließlich Fälle mit psychopathischen 
und intellektuellen Anomalien, 82 Geisteskranke .(also 
31 bzw. 69 v. H.). Unter jenen 37 Fähen war in 34 
die Tat gegen Familienangehörige gerichtet, 19 mal gegen 
Kinder; in 26 Fällen war die Tötung von Selbuttötung ge¬ 
folgt. 

Wo -das geringfügige Motiv in keinem rechten Ver¬ 
hältnis zur Tat steht, sind die intellektuellen und affek¬ 
tiven Anomalien besonders ausgesprochen. 

Bei den geisteskranken „Massenmördern” überwogen: 
Dementia praecox 27 (22 männh, 5 weibh), darunter vier¬ 
mal mit Selbstmord (männlich), und Epilepsie 20 
(18 m., 2 w.), Selbstmord war nicht dabei. Es 
folgen: Unklare akute Psychosen 11 (10 m., 1 w.), ein¬ 
mal mit Selbstmord (männlich). Unklare chronische 
Psychosen 9 (4 m., 5 w.), viermal mit Selbstmord, drei 
männlich, einer weiblich. Alkoholpsychosen 7 (7 m.. 
— w.), zweimal mit Selbstmord. Reaktion bzw. endo¬ 
gene Depression 4 (2 m., 2 w.), alle vier mit Selbstmord. 
Paranoia 2 (2 m., — w.), einmal mit Selbstmord. Moral 
insanity 1 w. Senile 'Demenz 1 m. 

Allgemeine kriminalpsychologische und -statistische 
sowie forensischpsychiatrische Bemerkungen leiten die 
Studie ein (S. 1 bis 63); sie betreffen das Verhältnis 
der statistischen zur psychologischen »Verursachungs- 
forschung”. 

iSie verdienen — ebenso wie natürlich die ganze sehr 
gründliche Arbeit — eingehend studiert und beachtet zu 
werden. 

— Bohn, Dr. med. W„ Nervenarzt in Dölau, Bez. 
Halle a. S.: Die Selbstheilung der kranken Seele durch 
Erkenntnis und Vertiefung. Ein Buch für Nervöse und 
Gemütskranke. 116 S. Leipzig 1920, Verlag von Max 
Altmann. 5,25 M. 

„Den Gegensatz zur Gemüts Verfassung der Un¬ 
ruhigen und Nervösen bildet die abgeklärte, ruhige Hei¬ 
terkeit jener Männer und Frauen aus allen Ländern und 
Zeiten, die uns als di: wahrhaft Glücklichen im Geiste, 
diß Heiligen geschildert werden. Fest, unerschütterlich, 
gleichmütig und sonnig, so stehen diese geistigen und 
geistlichen Führer der Menschheit am Ende langer 
Seelenkämpfe und Konflikte vor uns. Welchen Weg sind 
sie gegangen, können ihn andere auch gehen? Ist ihr 
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ge&ti&T AyistKg t&d&Uctt i h)^4i:ifjcr'rs4ilK^n<mg v ''optier-. ist 
ilitf Sttfth&tftf auch ichrharV Pa* war dfc Frage, <Ite «ch 
4»«äp^lö^jrt Ich £iah(>e* «r&- &t deett Verf^&ser 

\\irtfdläLic|i' g dun gern . Ifeoriilvrs. vv as tV aus Schni¬ 
tt n «uti Aussprachen ^mßvr (heisrer und g}ück$cher 
Seeteh taeA den Wd/rdcn^fcin^aimV.tft m ^^^ckmötvgca 
Auswahl M Mir vtdfc Nervöse recht hedsam. 

„Die fWh-lgkv;>. vms.MVr ;.n .sein* bedeutet Ad} leVster» 

Schreit m •SdtolthidubiT (>. t>6), S cb o P-e jv hü\f$-i 

sagt; Was einer Aur suilr sdU>u -m. ihn in der Ftn- 

s&m keit i>egl$atet.;..-.V^ Üeitver \\n\t nvibrnm kann, ixt 

/.ffienbär ihr ihn \t oscm* liehe’- eis sntes, was-er besitzen 
oder apth, was er rn- den. Augen anherer sein mag. Kur 
wenn man allein jAi, x$i man Arier Vfefe Ut tifcr Lehren 
tsiiJ Übungen der Btaldthsivu cnWorwiHm. so auch die 
Methede des „ b e\v ü ln c n Aimtih" iS, 7bb Bet 
Ünuersehted wvivcltcft dem Bu44h;&miKs uf*d 4er Mystik 
eines Ekkehard a,-a. wird? dAfäetaii AS- ÖO, ML 

A>as Buch wird ^chcVhch AiaocbA/n Nerv\.uM;ätvUh 
Nutü.n hrmget!, ata- auch maddg*.h Axtic f^ngermgc 
gehen. w^- er ee\v«m KraMKe se-d-sch LUvn s";i. 


dien 4e$ Qefiih^s und £ipstmt?en {&& Bachl#r$pejM' 
h heA4ich we?4g er schmer e hafte h#/r¥’ i 

atifiritb Innerheb w/rd MethyletüiUusi.her in OeJ 
kaöseliu v^r ferner täräe^eiil 

kafbehaiuKuug m t ie&udi u reih rate? Itestill^lidß .ttut mvj 
proZc-nhger Ar^ochramlo^iing, ••&<*.% k • gruitdh: »« 
svi^chün^i *d£r Zdr.vi.v rjtit ^ niir A^Sfi . 

'Chrom getränkter “Göä&& ujjj^iö&eS ,A;b' »<n3( •Ue^^Ä' 
.des Oa^rredehs m lief.Zercii; en^üch 
Acgochnmi getroiiirien y^^jiaiiartcpotxs für einet 
Zum Sdiut;-: C'.-een AfrHfe&eR der ;blauer; rbh;-*v^ • sj 
mgc« von zwei trocknen Tampons. D?e Blsui^rhciti ^ 
OewdfeS ist trotz Spiihatigen auch nach .äw# bts : M 
Tagen rwb deiHheb. Lokale Sch^irüngerr, 
u dgl :<i',ach Urmhc-schwe rdti t wurden ntehi 
Zur Unterstewurden nebenA^ beiße .Q^orzirA : m 
lilttgön uikJ A^apjpdik^tAcvn h&raiv&twgzit 

• v ' >■— S&tHläcfc* t'twtoluardMISw A'Vott Pnvat4pzciu' M 
f^rieh LesChk e , Berlk.. Wei^ 
iv:m Nr, iS bi$ An. 

ßcä .-rsepi^dhef; ßivdjft^oc|iitl5 Aet det Silb^rbetM 
lüriijt Aidtcs; Lifter diilit Prapariäten Co^rjföV 
colbr^oL F.uhnargm, Drspar^ÄU, Argochram iffati 
Afeusvlber) zeigte das leizfere trn ver^khchtadc. -•• 
versuch die •••utrkste keinnoi^ndc KraA» *.s,,V. 
Vtrepto^ ifn4 StapflylokohKen. Die W Ä 

:Ch?r>TTi scheint am irteisferi Ansicht tu haln:n fe ; |g 
wadiscuctt werden ntmtexens eine \Vx*dve sang 
eVhprty^nlAgex \Ji 4&fc- irttravciiös 
mit n'fAttjiV ew, %<* dürfte dk weiter* 

dtntig üveckTos seht. Bei fmtmk oKkene.i 
m\\ auch \.U ut raven»Hc b.*oCKlmn v.^n koihrhö^ti 
; •.-• i' ^spargeni -beWährt, Wahrend Schütteflr^ 
At:<-.ud»r,avi nur höchst dteri auiCretefL sä' 

■Y;XC'n fatäfcifä&n ^ellöHtiilen Sill>er:s häuü^ Bei #||| 
traveti^$t% der ' üutvkfdi' umf^rcfistdlfiW^^g 

• Map zAvechfnkkig 'Z-itttöchst 4k 
r;:V<j V=fc^ vo? Uß4. setzt, er * nach Abzapfen vt<tt^4’r§^ 
7 x ur1?xiiäkbon aia, weil niaa 4as 
Blutes m Ak. 4utvkfc; 
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rhoteitm beim Weihte Von Dt. Hans Bub, AA- •>. ?« 

gytiäkoi- U.AnV.-KUriik, Munehcm. A\nnch. msd. WA^tit^o- 
sehr, j^iy Nr. £2. 

Der Af ^cmTVincdifdrüCk deT' Ar^ochkoniäilw eri4iitik >h 
ins iei-M acht Fallen i-st ginr. f» ; g. fu drei .ciw-as langer 
be'h^t»Xü^i •>e*Vcfn kurz Ueböiiddten Fall- fytt- 
vöriiAr nchcr uivd Todmch. .*>ach\i o.-.s’;^.treu;• htoj.n^k«?klveo 
ahs k*ü Akstneben gtscbw'utkicn, bei cmvm Fdl 
mteh ithvnfacher tb «vvt iVKicrt^t mach 

Fzh^ \A^vdiadtcrA' B‘c.i' Ibssclt^rf 

ftulctalvcnt-n vArü .'Aw lokalo BdVatHd'iuTig irfii der .v^u^*. 

;c'rjf»sub ko/uoimert. )<4‘0 viertcnbis ürnftcu :f^Saö^ 

>mü)c Injcktfc/n \m h <;c»r» •cmpruzeriiiger vrviürmtci 
AigodiromUAsan^ Dem Co.I’argoi cogcmibc? hat das 
ArgcfißStöm 4cit Vi rzin hevm zul4llfeep Durchsne- 


■ Stamis Mt Ziflrulfiliuirs- ti. isniraiiterm 

ii^i , : v Ö^pie, tftewa. iHfiliüaiiiMoos uns in 

: S^-y^ -M-i' PtsÄen wi SaiüCMsn w- J#l«nlä|tw icr »effiijsß«. 
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le Krankenbewegung in den deutsch-österreichischen Irrenanstalten seit 
Kriegsbeginn und die Abnahme des Alkoholismus. 

Von Prof. Wagner-Jauregg, Wien. 


ährend des Krieges und in der Nachkriegs¬ 
zeit haben sich in der Krankenbewegung der 
tech-österreichischen Irrenanstalten Verände¬ 
ren gezeigt, die in mehr als einer Richtung be- 
kenswert sind. 

)er Krankenstand der d.-ö. Irrenanstal¬ 
betrug 11556 Irre am 1. Januar 1914. Er hat 
» wie aus der Tabelle I ersichtlich ist, mit einer 


fahr 

männlich 

weiblich 

zusammen 

1913 

5720 

5479 

11199 

1914 

5895 

5661 

11556 

1915 

5880 

5757 

11637 

1916 

5756 

5826 

11582 

1917 

5799 

5755 

11554 

1918 

4199 

4594 

8793 

1919 

3071 

3610 

6681 

1920 

2925 

3440 

6365 


I. Krankenstand der d.-ö. Irrenanstalten am Beginne 


der Jahre. 


kleinen Schwankung nach aufwärts bis zum An¬ 
fänge des Jahres 1917 auf gleicher Höhe gehalten; 
von da ab ist er rasch abgesunken, so daß er nach 
dem Ende des Krieges am 1. Januar 1919 nur 
mehr 6681 betrug, und dieses Absinken hat sich 
im Jahre 1919 noch fortgesetzt, so daß sich der 
Oesamtstand noch um etwa 300 verringerte. 

Die Zahl der Zuwächse ist dagegen in den 
ersten drei Kriegsjahren bedeutend gestiegen, wie 
Tabelle II zeigt, von 5685 im letzten Friedensjahre 
auf 7301 im Jahre 1916. 


Jahr 

männlich 

weiblich 

zusammen 

1913 

3120 

2565 

5685 

1914 

3266 

2508 

5774 

1915 

3747 

2701 

6448 

1916 

4399 

2962 

7361 

1917 

3567 

2350 

5917 

1918 

2552 

2086 

4638 

1919 

2086 

2263 

4349 


Tab. II. Zuwächse in den d.-ö. Irrenanstalten. 
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[Nr. 47 4H 


35.S 


In den letzten Kriegsjahren ist 
die Zahl der Zuwächse abgesunken, 
und zwar im Jahre 1918 weit unter 
die Zahl des letzten Friedensjahres, 
ein A b s i n k e n , das sich, im Jahre 1919 
noch f o r t s e t z t e. 

Die Ursachen für diese Schwankungen sind 
mehrfache, und zwar bei den Männern und Frauen 
nicht vollkommen übereinstimmende. 

Durch die Mobilisierung und die fortgesetzten 
Musterungen wurde die Zahl der männlichen ein¬ 
heimischen Bevölkerung sehr erheblich vermindert, 
so daß also aus diesem Teile der Bevölkerung 
den Anstalten immer weniger Kranke zufließen 
konnten. 

Dieser Ausfall an Zuwächsen wurde im Laufe 
der Kriegsjahre, als die Zahl der einheimischen 
männlichen Bevölkerung durch die fortwährenden 
Musterungen sich fortschreitend verringerte immer 
größer. 

Pr wurde aber in den ersten Kriegsjahren weit¬ 
aus wett gemacht dadurch, daß aus den zahlrei¬ 
chen militärischen Sanitätsanstalten Wiens, deren 
Belag zum Schlüsse etwa 100 000 betrug, eine 
große Anzahl von geisteskranken Soldaten der 
Irrenanstalt Steinhof und mittelbar auch den an¬ 
deren nieder-österreichischen Irrenanstalten zu¬ 
strömte (In den d.-ö. Irrenanstalten außerhalb 
Niederösterreichs war während des ganzen Krie¬ 
ges und auch nachher ein Steigen der Zuwächse 
nicht zu bemerken.) So stieg also die Zahl der 
männlichen Zuwächse von der Zahl 3120 im Jahre 
1913 auf 4399 im Jahre 1916. Pine nennenswerte 
Steigerung des Krankenstandes kam dadurch doch 
nicht zustande, da diese militärischen Zuwächse 
wieder ziemlich rasch in ihre heimatlichen Irren¬ 
anstalten abgegeben wurden. 

In den letzten beiden Kriegsjahren sank die 
Zahl der männlichen Zuwächse doch ziemlich 
rasch, von 4399 im Jahr 1916 auf 3567 resp. 2552 
in den Jahren 1917 und 1918. 

Die Ursache dieses Sinke n s w a r 
eine dreifache. Außer der A b n a h m e 
d e r e i n h e i m i s c h e n männlichen Be¬ 
völkerung wirkte mit die Abnahme der 
A 1 k o h o 1 p s y c h o s e n ; doch spielte dieses Mo¬ 
ment keine sehr große Rolle; denn die Aufnahmen 
von männlichen Alkoholpsychosen waren von 475 
im Jahre 1913 auf 124 im Jahre 1917 und 147 im 
Jahre 1918 hcruntergegangen: also ein Ausfall von 
351 resp. 328. 

Fs machte sich aber n o c h ein anderer 
11 m s t a n d g e 1 t e n d , der in reiner Form 


nur zum Ausdruck kam bei den weib¬ 
lichen Zuwächsen. 

Die Zahl derselben hatte in den ersten Kriegy 
jahren ebenfalls zugenommen, aber bei weitem 
nicht in solchem Maße, wie die der Männer. Sit 
war von 2505 im Jahre 1913 gestiegen auf 2%2 im 
Jahre 1916. Die weibliche Bevölkerung hatte aber' 
im Kriege nicht abgenommen, sie hatte vielmehr, 
besonders in Wien und seiner Umgebung in den 
ersten Kriegsjahren eine nennenswerte Vermeh¬ 
rung erfahren durch die große Anzahl von Flüchfc 
lingen, die in den ersten Kriegsjahren aus den nord-; 
östlichen Teilen des Reiches gekommen waren unijj 
die auch später, als ihre Heimat zum großen Teils 
wieder vom Feinde befreit war, vielfach noch 
längere Zeit nicht in ihre Heimat zurückkehrten 
teils weil ihre Heimatsorte zerstört waren, teils m 
anderen Gründen. , 

Aus dieser Flüchtlingsbevölkerung floß nun dd 
d.-ö. Irrenanstalten, und zwar wieder fast aus¬ 
schließlich der Irrenanstalt Steinhof und den n.4; 
Irrenanstalten, ein Plus an Zuwächsen zu, das & 
Zunahme der weiblichen Zuwächse in den Jahre»! 
1914 bis 1917 zum großen Teile zu erklären im¬ 
stande ist. | 

Einen verhältnismäßig geringen Beitrag zur />! 
nähme der weiblichen, übrigens auch der 
liehen Zuwächse lieferte die Notwendigkeit, ei m 
in der Kriegszone gelegene Irrenanstalten vna 
geringerem Belagraum (Görz und Pergine) zs 
evakuieren und ihre Insassen auf andere Irren¬ 
anstalten zu verteilen. 

Sobald aber die geschilderten Verhältnisse aic- 
gehört hatten, wirksam zu sein, stellte sich heraase 
daß die Zahl der weiblichen Zu¬ 
wächse erheblich unter die Fric- 
densziffer herunterging, auf 2350 r^p. 
2086 in den Jahren 1917 und 1918 gegen 2505 im 
Jahre 1913. 

Am auffallendsten war dieser Rückgang der 
wachse an der Irrenanstalt Steinhof, wo sich üt 
Zahlen 1162 und 947 für die Jahre 1917 und IW 
ergaben, gegenüber der Zahl 1269 im Jahre 1915. 

Daß die Abnahme der Alkoholpsychoseri nicb 
imstande ist, diesen Rückgang der Zuwächse a 
erklären, wenn man ‘ beachtet, daß ihre Zahl 
Frieclensjahre 1913 bei den Frauen nur 100 aas* 
machte, und in den Jahren 1917 und 1918 auf je fl 
herimterging. j 

Dieses Zurückgehen der Zahl del 
Zuwächse ist um so auffallende?] 
als es der P r w a r t u n g gar nicht ent¬ 
spricht. Denn a priori wäre wohl zu erwarte! 
gewesen, daß Krieg, nationales Unglück. Not id 
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Vntaung die Xu hl der Psychosen .steifen) v ur* 
Vti, während tatsächlich das Gegenteil geschehen 

>l: Vv^ ; ■ y . # \V > '• ' 

\S r• de n M ein n e r ii i s t d i e Ah« alt m e 
; jt \v ii c h s e n o eh s i itr k e r 
. ,1s he i den Pr au e n ; siesank' im Jahre-', 
v 2552 gegenüber 3i20 im Jahre 1913; und 
•. mich du Jahre 1919 noch netter; aaf 2ÖSb, 
sie hei -den Frauen in diesem Jahre schon 
nstieg, auf 22ß$, gegenüber 2086. M Jahre 
in Aber bei dem Nlämujfrt s^iffeA die Fjnftii’^se, 
K?rt die Aufnahmen in die Irrenanstalt sfam 
u bereits dargvlegr. viel’ zu kompli.aerh so 
f u nicht Mit Be>itrftuiUfte»t entscheiden Uv: 

: Anteil die Abnahme der Bevdis.-.: ' 
nt 1 - der Alkrdudp.sydmsen und eine etwaige 
a Frkrankun^shmiikkeit an dein Zurück- 
ir‘b fer Zuwachse haben, Sicher war $'e$c 
< Uc Bwvesrurisr der Auhtahniczifieni • Eiuk- 
iv den Mdnnerh noch nicht zubt SHlKtami 

h»rke Abnahme^ wc-lclie der Krankenstand 
y tM;. IrreiKM'süiUeTi sei* dem Beginne des iah- 
o;v>t>; zeigt, kommt aber nur zum geringen Teile 
inline: der Verminderung der Zuwachse. 

: ist numerisch Viel 0%toQ n y^ dalXjj- 
$> -• 4 teshs Moment allein ZU erklären toätiv 

rielitijgc .Erklärung finden wir. wem» vVifc 
v' Zahlen der Abgänge; betrachten. 


fvA'- ' : ' /( _ . * 


Jathr 

rn ähnlich 

weibjieh 

>;üsarnmeD 

■ 

, 2945 

238J 

. 5328 

.1014 

3281 : : 

UM 

5693 

|i5 

3871 

■ 2632 

c>5u3 

ii#« 

4336 

mm. 

7369 

m&\7 

5i(V7 

, 33 TI 

8678 

iVis 

; 3680 

3070 

6750 

pl9 

2367 

. ?wjm ' ■ 

4000 


liTah; HJ. • '$öf dAre Irrenänstalten. 


f|.He Zahl der Ab$ä:h^.e ist: seit dran ersten Kriegs-.- 
fb.: rasch gvSbehen, beträchtlicher bei den Mäh- 
aus dem schon früher erwähnten Grunde. 
$f die .geisteskranken iSYddaten immer wieder 
fei« in die bjdjmäüichen Irrenanstalten abgewchtK 
ft wurden, These Art der 4bgan.se hatte aber 
itfcfr OnTlitÖ auf den Krankenstand:; es wvar 
f .entkbrechchiti jiiriciT] ge- 

fe'rtcn Zufluß. 

W <; d u r c h a {Yv-i der Kr u n k e u * l $ u d 
r Irr e n a n .Aral tc n s o e m jvf 1 u d. lieb 


Google 


v v f r i n g. c r t \v u r d c 

, crAi tli V 

nta n, a n s 

Ta bulle 1 

V. 



lallt 

männlich 

weih liah 

ztiSämmen 

1913 

879 

639 

151« 

1914 

938 

709 

1647 

19 J 5 

1373 

963 

2336 

1916 

1609 

1215 

2824 

1917 


1972 

■- 4664 

1918 ' 

ijsifs 

■ 1695 : 

3470 

!9iV 

ßi$ 

91.5 

1 793 


fab. i V, Zahl der ! udv/'a.fiu s* a-< Ur<.*r,anstaUeii 


XXft Zahl der 1 /* vi e > i-i j I e nahm als- 
schon vom ersten'Krk^tahre au zu, und im Jahre 
1913 begann j e h e >. i n r- h t e r I i c h e S i o r. - 
b.em j n d e Jf I r r e-ükeh S t a 11 c u . das im Jahre 
1917 den tiöiieiiunki' erreichte, indem die Zahl Je) 
Todesfälle das i)rt*ifacjic der Zahl im letzten Frie- 
•Jeiisjalirc-erreichte. Und auch jej^t ist dieses Siot- 
l*cn noch niclit beendet, deim die a h s u 1 n t’c 
Z a hl der T o d es r alle i s i u'o c h i w m er 
h ö h e r a I s i m Jet % 1 1 n 1' f ; c d e ns Jahre, 
b e i f a s t y 11 f d r e H ;i ] f t c h o r :i b g e s M n - 
k vu e n. Vtrpiloy \ \rriu de 

l)ie Sterbhelikeil tun, ^ cm] wir tiieseibe nrv>~ 
svntisch mich dem Vcrpfiegsshjndc (Bcsrandjaht 
des ; vhdn'es anid Aufnahmen) bcrecfrdCii; 
ini lahrc 1913 betragen 8,9b v. 11,: sh: ist bis ;<unr 
hühro 19X7-1 gestiegen auf 20,09 v v I T. nhd bei rite-: 
v.ueh nu Jahre T919 noch H>.2f* v, J,1 (( aiSo fast .das 
f ioppvlte der f riedcus^iffer. 

Ts war der Nahrungsmangel, der. fluugte, uVdt 
die Vi.t4Slt ; sk-i:a«k..e.tV ^ffen.b^r.' tioeli weniger aiS die :,1J 
tibrige fle:vidkerung;syiüc;rSid^^^ tmd der 

tcHsdudirekidaui dem Umwege über dw Tuberkm 
Ir^ev' teils dlreki, durch /VTWasmnv /u.n J mJi 
führte. 

Thesen 3ieg liuMe die Tmcnfe durch ihre Nus 
*Uiiugcrujfi^pf) Ü t]K bereits im Jahre 1917 vvm/ uUv 
im stritten errungen.. 

Unter den Zuwachsen hat die Zahl der 
Alkobplp&y ch<tsen in den d.->i fr reu au - 
st.alten wie auch anderwärts bedeutend abge- 
nömmen. Die absoluten Zajfdenüind: xius: Tabelle 
. V zu entnehmen. 

Aus der Tabehc vainehnHUi war, drill die Zahl 
der Aiko!HdpsydK>M n \ou-57.7 .im fahrt ToM mich 
einer gcnngfügigci' sreicevini- nn .führe !9M ab- 
gesu’nkcn ist. erst^ den Jahren 1913 )md 

t v dumi fas ein u it) den hohnai 1917 urai 191^. 
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v Jahr 

männlich 

weiblich 

zusammen 

1913 

I 

475 

100 

575 

1914 

493 

93 

586 

1915 

345 

. 82 

427 

1916 

238 

88 

326 

1917 

124 

37 

161 

1918 

147 

37 

184 

1919 

105 

21 

126 


Tab. V. Aufnahmen von Alkoholpsychosen in 
den d.-ö. Irrenanstalten. 


um im Friedensjahre 1919 ihren Tiefstand zu er¬ 
reichen. 

Prozentische Berechnungen haben keinen Wir', 
da sich die Basis, nämlich das sonstige Material 
der Irrenanstalten, wie sich aus dem Vorangehen¬ 
den ergibt, fortwährend in einschneidender \Vi> 
geändert hat. 

Die in den Irrenanstalten erhobenen Zahlt, 
geben aber überhaupt kein richtiges Bild von M 
Frequenz der alkoholischen Geistesstörungen; 
denn in die Irrenanstalt gelangen doch nur dir 
schweren und länger dauernden AlkohoIpjychoM* 

(Schluß folgr.i 


Aus der Lippischen Staats-Irren-Anstalt Lindenhaus bei Lemgo. 

(Direktor: Geh. Reg.-Rat Medizinalrat Dr. Alter.) 

Der Achtstundentag in der Kranken-, insbesondere in der Irrenpflege. 

Von Dr. Erich Friedlaender. 


S eitdem in Durchführung des Reichsgesetzes 
über die achtstündige Arbeitszeit der Acht¬ 
stundentag auch für das Pflegepersonal der Kran¬ 
ken- und Irrenanstalten zur Einführung gelangt ist, 
hat sich eine nicht unbeträchtliche Literatur über 
die mit dieser Neueinführung gemachten Erfahrun¬ 
gen gebildet. 

In diesen Auslassungen wird der. Achtstundentag 
des Krankeupflegepersonals fast einhellig in seinen 
Folgen als höchst verderblich geschildert und ab¬ 
gelehnt: mir schienen von vornherein alle für diese 
schlechten Erfahrungen angeführten Gründe nicht 
recht stichhaltig zu sein, bestärkt wurde ich aber 
in diesem Mißtrauen noch durch die Tatsache, daß 
an unserer Anstalt der Achtstundentag nunmehr 
seit bald zwei Jahren eingeführt ist, ohne daß bis¬ 
her eine von den uns prophezeiten unheilvollen 
Folgen eingetreten ist. 

Es gibt zwei verschiedene Wege, den Acht¬ 
stundentag in der Krankenpflege zur Durchführung 
zu bringen: 

1. Man läßt das Personal sich innerhalb 24 Stun¬ 
den in drei Schichten ablösen, so daß die erste 
Schicht etwa von 6 bis 2, die zweite von 2 bis 10 
und die dritte (als Nachtschicht) von 10 bis 6 Uhr 
Dienst tut, oder aber es wird die bisherige durch¬ 
laufende Dienstzeit mit nur zweischichtigem Wech¬ 
sel innerhalb 24 Stunden beibehalten und die so 
geleistete Mehrarbeit durch ein häufigeres Einschal¬ 
ten von dienstfreien Tagen ausgeglichen. 

Beide Systeme haben ihre Vorzüge und ihre 
Nachteile. In Lindenhaus ist nach reiflichen Über¬ 


legungen dem zweiten System der Vorzug gege¬ 
ben worden: der Dienst ist seit fast zwei Jahren ^ 
geregelt, daß Tag- und Nachtdienst zwölf Stunde; 
von 7 bis 7 Uhr, dauern, so daß nur zwei Schichte' 
erforderlich sind; jede Pflegeperson hat dafür ieJu 
vierten Tag dienstfrei. 

Das praktische Ergebnis dieser Neuregelung da 
Dienstes läßt sich in wenigen Worten berichten: 
war wohl in der ersten Zeit ungewohnt und auffal¬ 
lend, häufiger auf der gleichen Station unter dem 
Personal neuen Gesichtern zu begegnen. 
kam wohl auch — besonders in der ersten Zen. 
später nicht mehr! — häufiger vor, daß eine Pflegt- 
Person über einen Kranken nicht so gut berichten 
konnte, wie das früher der Fall gewesen ist, 
sie am Tage vorher gerade frei gehabt habe”, odu 
daß eine Verordnung nicht so prompt und gewisser¬ 
haft beim Schichtwechsel weitergegeben wurJc. 
wie das wünschenswert gewesen wäre: das waren 
aber nur kleine Unzuträglichkeiten, die sich übe: 
dies auf die Übergangszeit beschränkten und to 
der verschwunden sind, nachdem das Personal mj 
selbst erst an die Neuordnung des Dienstes m 
den häufigeren Wechsel im Stationsdienst gewöhtf 
hatte und nachdem es mehrfach auf die erh»ihtd 
Verantwortlichkeit bei der Übergabe des Dienstd 
an Stellvertreter hingewiesen worden war. I 

Größere Schwierigkeiten Und Reibungen. 
sie von anderen Stellen berichtet worden sind, m 
z. B. erhöhte Zahl von Entweichungen, nacht!« 
Unruhe und Störungen auf den Abteilungen u.l 
sind bei uns überhaupt nicht beobachtet wordÄ 
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las scheint mir ein Beweis dafür zu sein, daß die 
n arideren Anstalten beobachteten Unzuträglich¬ 
sten nicht dem System als solchem zur La$t ge- 
egt werden dürfen, sondern daß dort der Fehler an 
ler Art und Weise liegt, in der es durchgeführt 
vird! Wenn aus einer Anstalt berichtet wird, daß 
lauernd die größten Unregelmäßigkeiten im Dienst 
orkommen, daß Diebstähle an der Tagesordnung 
ind, die Pflegepersonen die Nachtruhe auf den Ab¬ 
teilungen in der rücksichtslosesten Weise stören und 
hnliehes mehr, so darf das m. E. keineswegs dem 
tchtstundentag zur Last gelegt werden: es beweist 
ielmehr, daß die Anstaltsleitung bei der Auswahl 
es Personals keine glückliche Hand hat, daß der 
lirektor und die Ärzte es nicht verstanden haben, 
ire Leute in der richtigen Weise für die Kranken- 
fleis'e zu erziehen und zu interessieren und daß vor 
Ilern die unerläßliche persönliche Fühlungnahme 
nd das richtige Handinhandarbeiten zwischen Di- 
ektor und Ärzten einerseits und dem Personal an- 
ererseits bedenklich im argen ließen muß. 

in Lindenhaus ist auf spontane Anregung des 
Direktors Dr. Alter hin bereits im November 
918 ein Betriebsausschuß des Personals gewählt 
worden, der bereits zu sehr weitgehender Mitarbeit 
erangezogen wurde, ehe an den regierenden Stel- 
‘u noch irgend jemand an ein Betriebsrätegesetz 
edacht hatte. Unser Personal ist in diesem Sinne 
ann auch weiterhin zur Mitwirkung erzogen und 
ur Mitarbeit interessiert worden: es ist selbstver- 
tändlich, daß sich auf diese Weise ganz andere 
eistungen erzielen lassen, wie wenn das Personal 
auernd mit dem Bewußtsein arbeitet, daß die von 
&r Gesetzgebung ihm gewährten sozialen Vo f- 
■ile, wie Achtstundentag und Mitbestimmungsrecht 
fl Betriebsrat, von den unmittelbaren Vorgesetz- 
fn nur höchst widerwillig und lediglich unter dem 
ruck des Gesetzes zugestanden werden. 

Aber auch die theoretischen Gründe, die von den 
sr.schiedenen Seiten gegen den Achtstundentag 
is Pflegepersonals ins Feld geführt werden und 
e wohl den hauptsächlichsten Anlaß zu den inne- 
n Widerständen bilden, mit denen so viele An- 
jtftsleiter und Ärzte anscheinend in dieser Frage 
• kämpfen haben, sind wenig beweiskräftig. 

Zunächst wird in betriebstechnischer Hinsicht 
imer wieder darauf hingewiesen, daß der Dienst 
iter einem Dreischichtenwechsel, wie unter den 
tufigen dienstfreien Tagen bedenklich leide: ich 
ibo bereits eingangs ausgeführt, daß diese Un¬ 
gelmäßigkeiten, wo sie etwa Vorkommen sollten, 
ineswegs dem Achtstundentag zur Last gelegt 
erden können. Es darf natürlich nicht verkannt 


werden, daß ganz im allgemeinen die Arbeitsfähig¬ 
keit und Arbeitsfreudigkeit unseres niedergebroche¬ 
nen Volkes stark gelitten hat: es ist aber eine ganz 
verkehrte Politik, sie durch Gewaltmaßregeln und 
durch vorrevolutionäre Strammheit wieder heben 
zu wollen. Durch ein solches Verfahren wird 
eher das Gegenteil erreicht und die Kluft zwischen 
Kopf- und Handarbeitern nur vertieft, statt über¬ 
brückt! Daß sich durch ein verständnisvolles Ent¬ 
gegenkommen aller in Betracht kommenden Stellen 
und durch belehrende Aufklärung ganz andere Er¬ 
folge erzielen lassen, beweist das Beispiel unserer 
Anstalt. 

Weiter wird behauptet, daß die Kranken unter 
dem häufigen Wechsel des Personals litten, weil 
die einzelnen Pflegepersonen jetzt ihren Kranken 
fremder gegenüberstehen und an ihren persönlichen 
Interessen nicht mehr so lebhaft teilnehmen. Ich 
stehe nicht an, das für einen Vorteil, aber nicht für 
einen Schaden zu halten. Es ist schon bei körper¬ 
lich Kranken nicht unbedenklich, wenn sich ein zu 
intimes Verhältnis zwischen Kranken und Pflegern 
herausbildet, besonders wenn es sich um verschie¬ 
dene Geschlechter handelt, und der Krieg hat uns 
auch in dieser Beziehung zahlreiche trübe Erfah¬ 
rungen beschert: viel erheblicher sind aber diese 
Bedenken noch in der Irrenpflege. Jeder Irrenarzt 
muß immer wieder die Erfahrung machen, daß oft 
auch intelligente und erfahrene Pflegepersonen von. 
der Geisteskrankheit vieler Anstaltsinsassen nicht 
überzeugt sind und dato ihnen infolgedessen die Ur¬ 
teilsfähigkeit für einen großen Teil der notwendigen 
Maßnahmen fehlt, die sie bestenfalls nur in diszi¬ 
plinierter und pflichttreuer Weise zur Ausführung 
bringen. Wenn man diese Sachlage gebührend be¬ 
rücksichtigt, so ist es nur als erwünscht anzusehen, 
daß zwischen Pflegern und Kranken kein zu enges 
persönliches Verhältnis entsteht, da gs anderenfalls 
erfahrungsgemäß besonnenen oder gerissenen 
Kranken immer wieder gelingt, eine sonst pflicht¬ 
treue Pflegeperson in einer schwachen Stunde zu 
einer Verletzung ihrer Pflichten zu verleiten. 

Die häufige Erwähnung eines möglichst nahen 
persönlichen Verhältnisses von Pflegern zum Kran¬ 
ken beruht m. E. auf einer der wirklichen Sach¬ 
lage keineswegs gerecht werdenden und ganz 
falsch angebrachten Sentimentalität: selbstver¬ 
ständlich verlangt die Krankenpflege von allen 
aktiv an ihr Beteiligten selbstlose Hingabe und 
möglichste Hintenansetzurig aller persönlichen In¬ 
teressen während des Dienstes — das ist aber nicht 
gleichbedeutend mit allzu persönlicher Intimität 
zwischen Pflegern und Kranken. Ich glaube im 
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Gegenteil, daß eine Pflegeperson, die ihren Dienst 
frisch und ausgeruht versieht, ihren Kranken viel 
mehr sein kann und in der ganzen Pflege überhaupt 
Ersprießlicheres leistet, als eine durch zu lange 
Arbeitszeit ermüdete Umgebung. 

Es heißt den Wert der Krankenpflege völlig ver¬ 
kennen und unnötig herabsetzen, wenn immer wie¬ 
der betont wird, daß die meisten Arbeitsstunden 
in der Krankenpflege, ähnlich wie bei Hausange¬ 
stellten, doch nur durch „Dienstbereitschaft” aus¬ 
gefüllt seien: ich empfehle den Kollegen, die das 
hervorheben, einmal eine wissenschaftliche Arbeit 
zu machen, die sie zwingt, stundenlang auf einer 
Wachabteilung zu verweilen — sie werden dann 
höchstwahrscheinlich die Ansprüche, die der dau¬ 
ernde Aufenthalt auf einer Irrenabteilung stellt 
' etwas höher einschätzen lernen. 

Es bleiben noch zwei weitere Mißstände zu er¬ 
wähnen, die mehrfach als angebliche Folgen des 
Achtstundentages angeführt werden. Es wird ein¬ 
mal darauf hingewiesen, daß es Vorkommen könne, 
daß eine Pflegeperson bei eintretendem Schicht¬ 
wechsel auf ihrem Schein bestehe und plötzlich 
während eines Eingriffes, bei dem noch ihre An¬ 
wesenheit erforderlich ist, den Dienst niederlege. 

An unserer Anstalt haben wir eine derartige 
Erfahrung noch nicht gemacht. Ich habe selbst 
häufig, wenn auch nie ohne besonderen Anlaß, 
Rflegepersonen außerhalb ihrer Schichten zu vor¬ 
übergehenden Hilfeleistungen herangezogen, ohne 
jemals den geringsten Widerspruch zu erfahren. 
Ein solcher Widerstand ist auch gar nicht zu er¬ 
warten, wenn das Personal, wir das oben ausge¬ 
führt worden ist, in verständnisvoller Weise zur 
Mitarbeit hörangezogen wird, steht es aber der 
Leitung und den Ärzten von vornherein in einer 
Oppositionsstellung gegenüber, dann ist es aller¬ 
dings nicht verwunderlich, daß es für den Betrieb 
nicht das erforderliche Verständnis zeigt und auf 
dem Buchstaben des Gesetzes besteht. 

Es wird dann weiter darauf hingewiesen, daß 
besonders die Diakonissinnen ihre Tätigkeit rein 
ideal vorn charitativen Standpunkt aus auffassen 
und gern freiwillig länger arbeiten. 

Auch bei uns haben sich — besonders anfangs 

wiederholt Pflegerinnen freiwillig zu einer län-* 
geren Dienstleistung erboten, und nur jeden sieben¬ 
ten l'ag als dienstfrei erbeten, anstatt jeden vierten 
Tag. Gegen einen solchen freiwilligen 
Dienst bestehen m. E. nicht die geringsten Beden¬ 
ken : wer aus freien Stück e n eine Mehrar¬ 
beit leistet, wird aller Voraussicht nach auch quali¬ 


tativ verhältnismäßig hochwertige Dienstleistung 
darbieten, die mit Freuden zu begrüßen sind nu 
soll und darf aber nur niemand gegen seiner 
Willen und entgegen den gesetzlichen Bestimmun¬ 
gen zu einer längeren Arbeitszeit zwingen, weil d<* 
durch, wie die Verhältnisse nun einmal liegen. r 
die weitesten Kreise der Arbeitnehmer neue Un¬ 
ruhe getragen und ihre Arbeitsfreudigkeit geschä¬ 
digt, also das Gegenteil von dem erreicht wiri 
was bezweckt werden soll. Aus diesem Grunde 
haben wir auch bei uns die Neigung zu solcher frei¬ 
willigen Mehrarbeit nicht gefördert: sie kann aus 
solchen Zusammenhängen für Betrieb und Ange¬ 
stellte ein Danaergeschenk werden — und sie i< 
schließlich auch aus ethischen Erwägungen nicht & 
halten: Wer Carität leisten soll, kann Carität be¬ 
anspruchen — und Carität gegenüber dein Arbeit-; 
nehmer kann nur in Besserung seiner ArbeitsbediTi- 
gungen geltend werden. Die Arbeitsverhältnk* 
der Diakonissinnen lassen diese wechselseitig 
Carität durchaus vermissen und sind nicht vorbild¬ 
lich, sondern eine von dem Mantel christliche* 
Nächstenliebe nur sehr unzulänglich gedeckte 
beutung menschlicher Arbeitskraft. 

Es bleibt noch ein Punkt zu erörtern, der in 
verschiedenen Artikeln am wenigsten hervor^r % 
ben wird, den ich aber für den wesentlichsten hiht 
das sind die rein geldlichen Folgen des Adifsi;> 
dentages. Fs kann keinem Zweifel unterliegen, dal 
die Neuregelung der Dienstzeit nicht unerheblich 
Mehrkosten erfordert, die von der steuerlich schni 
stark belasteten Volksgesamtheit getragen werden 
müssen. Es muß zugegeben werden, daß dies ei* 
unerwünschte Beigabe einer im übrigen m. E. ^ 
Unrecht befehdeten Einrichtung ist. Es muü aber 1 
berücksichtigt werden, daß der Achtstundentat: 
alle Arbeitnehmer in staatlichen und privaten T- 
trieben durchgeführt ist: im Rahmen dieser große* 
Masse der gesamten Arbeitnehmerschaft stellt äs? 
Krankenpflegepersonal zahlenmäßig nur ein 
bescheidenes Grüppchen dar; Ersparnisse, die allein 
an ihm gemacht werden würden, könnten für un¬ 
sere Volkswirtschaft keine auch nur nennenswe'S 
Entlastung bedeuten. Was allen übrigen Arbeitneh¬ 
mern recht ist, muß daher auch für das Kranke?* 
Pflegepersonal billig sein, und wir Ärzte haben 3* 
wenigsten, Anlaß, die Mehrkosten aus dem Acto* 
stundentag in der Krankenpflege in den Vorder* 
grund zu rücken: denn uns soll und muß vor aflefl 
angelegen sein und bleiben, den Beruf der Kn* 
kenpflege in sozialer und wirtschaftlicher Beziehe 
zu heben, weil wir nur dadurch die Leistungen ^ 
Krankenpflege hochhalten und steigern könne* 
Schon aus diesem Grunde ist eine Kritik der ceer 
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jenen Tatsachen und der unvermeidlichen sozialen Bahpen zu lenken suchen, als wenn wir in einer 
rntwicklung verfehlt: wir nützen unserer Sache fruchtlosen und in ihren Folgen verderblichen Oppo- 
idt besser, wenn wir in verständnisvoller Weise sition verharren, 
it sc Entwicklung zu fördern und in die richtigen 


Der Achtstunden-Schlaf. 

Von J. Bresler. 


Ds waren ohne Zweifel wirtschaftliche Gründe, 
^ der Kampf von Mensch gegen Mensch, die in 
frzeiten zur Einführung regelmäßig wiederkehren- 
er Ruhetage führten; die Nachtruhe mochte zur 
rholung nicht mehr ausgereicht haben. Der Ar- 
eitnehmer, der, weil er die Arbeitskraft lieferte, 
igentlich der Arbeitgeber war, und der Unterneh- 
ler mögen sich friedlich darüber geeinigt haben, 
^ie siebentägliche Ruhe wurde zuerst in Erd- 
triclien eingeführt, wo lange Winternächte nicht 
ie Möglichkeit zu genügendem Ausruhen gaben. 

Wirtschaftlicher Notwendigkeiten und Nöte 
r egeu konnte die Ruhe an solchen Tagen keine 
llgemeine und vollständige sein. Abgesehen von 
ofstandsarbeiten konnten gewisse andere Arbei- 
n nicht unterbrochen werden; es gab, wo der 
ebtnte Tag, der Tag, an dem das Mondbild 
'ecfiselt, für die Erholung bestimmt war, z. B. 
jine Sechstagefrau oder Sechstagemutter, keine 
uhetagsfrau oder -mutter. (Etwa ähnlich wie 
tz t in manchen Krankenhäusern, ebenso schablo- 
snhaft wie sinn- und zweckwidrig, beabsichtigt 
ird, die Achtstundenpflege einzuführen und die 
ranken innerhalb 24 Stunden bis dreimal einer 
tdereii Pflegeperson zu überweisen. Wenn 
schssfcundenpflege verlangt würde, würde es wahr- 
heinlich an Begründungs versuchen auch nicht 
bleu.) Bei den immer höher steigenden Anforde-- 
ngen und dem sich verschärfenden wirtschaft¬ 
en Wettstreit genügten aber auch die Nacht und 
r Ruhetag nicht zur Erholung und zur Erledigung 
ssen, was Sorge für die eigene Person und Fami- 
eriordert, und so, zugleich um Ausbeutung der, 
fjeitskraft vorzubeugen, ergab sich die Festset- 
Dg der täglichen Arbeitszeit auf eine bestimmte 
hl von Stunden, deren Höhe nach der Art der 
beit verschieden ist und unter dem Wandel der 
rtschaftlichen Nöte wechselt. 

Damit rückt wieder die Frage in den Vorder- 
uid, wieviel Schlaf der Mensch braucht. 

Wie bei der Arbeit verhalten sich im Schlaf die 
inschen verschieden. So sehr äußerlich die schla- 
ide Menschheit ein etwas Gleichartiges darstellt. 


so unendlich, mannigfaltig ist sie von innen be¬ 
trachtet und so verschieden ist der Erfolg des 
Schlafes, die Erholung. Darüber braucht nichts 
Näheres ausgeführt zu werden. 

Es ist von großer Bedeutung für Volksgesund¬ 
heit und -Wirtschaft, welche Schlaflänge die Regel 
ist oder sein soll. 

Säuglinge schlafen bekanntlich fast ununterbro¬ 
chen, wenn sie nicht durch körperliche Beschwer¬ 
den oder durch Schmerzen gestört werddn, und 
selbst bei der Nahrungsaufnahme schlafen sie oft 
weiter; Kinder von zwei Jahren schlafen noch 12 
bis 14 Stunden, Kinder im Schulalter 9 bis 10 Stun¬ 
den, Erwachsene 8 bis 9 Stunden. Im höheren 
Greisenalter dauert der Schlaf manchmal nur 3 bis 
4 Stunden; dann wird aber gewöhnlich die übrige 
Zeit in einem mehr dem Schlafe als dem Wachen 
ähnlichen Zustande verbracht, und der ist kein ge* 
sunder, natürlicher. 

Man wird unter den heutigen Verhältnissen den 
Achtstundenschlaf als das mindeste für den 
arbeitenden Menschen ansehen müssen. 

Aus bloß begrifflicher Betrachtung, aus Erwä¬ 
gungen über Volksgesundheit und Leistungsfähig¬ 
keit und bei Gegenüberhalt, daß der Achtstunden¬ 
arbeitstag in manchen Ländern mit gesetzlichem 
Zwang und unter Androhung von Strafen für Über¬ 
tretung eingeführt ist, würde sich folgerichtig die 
Ergreifung von Maßnahmen für Einführung des 
Achtstundenschlafes ergeben, so absonderlich und 
verstiegen das auch scheinen mag. Die Verwirk¬ 
lichung eines solchen Gedankens ist selbstverständ¬ 
lich unmöglich, obgleich die' Begrenzung der Ar¬ 
beitszeit ein ganz gewaltiger, lange für unmöglich 
gehaltener Eingriff in die freie Betätigung des Ein¬ 
zelnen wie der wirtschaftlichen Kräfte im allge¬ 
meinen, anderseits die sog. Polizeistunde eine 
alte Einrichtung ist. 

Es bleibt nur der Weg, der Jugend beim Unter¬ 
richt vom menschlichen Körper einzuprägen, daß 
der Achtstundenschlaf für denjenigen, der sich ge¬ 
sund und leistungsfähig erhalten will, notwendig 
und das Mindeste ist; daß der Mensch auf ihn ein 
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natürliches Recht hat, neben dem freilich auch pine 
Pflicht steht; daß eine oder mehrere Stunden weni¬ 
ger zu schlafen, namentlich wenn es Öfter ge¬ 
schieht, eher und mehr Schaden stiften kann als 
ab und zu eine oder mehrere Stunden mehr zu ar¬ 
beiten. 

Der Mensch verschläft natürlicherweise etwa 
ein Drittel seines Lebens; dieser Umstand kann un¬ 
möglich ohne Berücksichtigung seitens der Gesund¬ 
heitspflege bleiben. 

Daß sich die Gesetzgebung der Völker des Alter¬ 
tums, die sonst die Gesundheitspflege bis ins ein¬ 
zelne genau und recht streng und zwangsmäßig re¬ 
gelte (Steinigung für Sabbathsverletzung), mit der 
Schlafzeit nicht befaßt hat, liegt neben anderen 
Gründen daran, daß man damals, wo es noch keine 


bequeme künstliche Erleuchtung der Wohnraun; 
gab, mit den Hühnern schlafen ging und aufstand. 

Es ist merkwürdig, daß sich die Wißbegier de* 
Menschen mehr mit dem Traum als dem Schlaf be¬ 
schäftigt. Dabei ist der Schlaf desto gesünder. , 
weniger man träumt. Ich möchte sagen: Ih 
Traum ist der Hüter der Gesundlu : 
Durch ihn erfahren wir oft von körperlichen Sir 
rungen, besonders solchen der Herztätigkeit, d 
während des Schlafs bestanden, auch von solcliti 
die sich im Wachen unserer Aufmerksam'^- 
irgendwie entziehen. Dies ist das Sicherste aivü 
Wichtigste der Traumfrage, nicht die mancher«? 
Erzeugnisse wilder Gedankensprünge, mit ddit 
sich die Traumdeutung, oft in scheinwissensiharr 
lichem Gewände, auf diesem Gebiete tummelt. 


Aus der Landesirrenanstalt Eberswalde (Direktor Dr. Zinn.) 


Erfahrungen mit Promonta-Nervennahrung. 
Von Dr. Micfialke, Oberarzt. 


V or einiger Zeit brachte die Chemische Fabrik 
Promonta, Hamburg, ein Präparat in den Han¬ 
del, das sie Promonta-Nervennahrung nennt und 
das nach chemischer Analyse außer hochwertigen 
Eiweißstoffen, Kohlehydraten und Salzen besonders 
mitraminhaltige Reizstoffe und die für den Auf¬ 
bau des Nervensystems hochwichtigen Phospha- 
tide l J enthält, welch letztere durch ein besonderes 
Verfahren aus frischem Gehirn gewonnen werden. 

Das Präparat scheint sich also seiner chemi¬ 
schen Zusammensetzung nach, vorausgesetzt, daß 
seine • leichte Assimilierbarkeit gewährleistet ist, 
besonders für die Behandlung nervöser Schwäche- 
und Erschöpfungszustände zu eignen. 

Ich selbst wendete es, nachdem mir gütigst ge¬ 
nügende Versuchsmengen von der Fabrik zugestellt 
waren, in drei Fällen an, und zwar 

1. bei einer durch periodische Erregungszu¬ 
stände stark heruntergekommenen Patientin 
der Anstalt mit hysterischen Zügen, Frl. R., 

2. in einem Fall von Hysteroneurasthenie, kom¬ 
pliziert mit Chlorose, Frl. B., 

3. bei einer neurasthenischen, durch viele Ge¬ 
burten stark geschwächten Frau F., bei der 
noch nebenbei Verdacht auf Tuberkulose be¬ 
stand. 

Zunächst wurde das Mittel in Dosen von drei 
Tlieelöffeln täglich in Milch oder Kaffee sehr gern 
') Salkowski Biochem. Zeitschr. Bd. 51 ?. 407. 


\ 

genommen; es schien schon nach Verbrauch \ 
300 bis 400 g günstig auf die psychische und kör¬ 
perliche Verfassung der betreffenden Pat. cinzaev- 
ken, so daß ich bald wieder um frische Doseage¬ 
beten wurde. Das Körpergewicht ging in allen dn 
Fällen wesentlich während der Darreichung de. 
Mittels in die Höhe (bis zu 5 kg in vier Wochenl 
während vorher ein solcher Anstieg auch durch 
beste Kost und Darreichung anderer Mittel 'wfe 
Arsen usw. nicht zu erzielen war. Besonders ate 
hat sich nach und nach das subjektive Bm&\ 
und die allgemeine vom Nervensystem induzier 
körperliche Spannkraft und Leistungsfähigkeit k 
Patienten in auffallender Weise gebessert. L: 
Magendarmkanal wurde das Mittel ausgezeichn. 
vertragen, so daß seine gute Assimilierbar^ 
außer Zweifel steht und sowohl Arzt wie Pater 
mit dem Erfolge recht zufrieden sein konnten. 

Wenn sich ein abschließendes Urteil aus nr. 
nen wenigen Versuchen auch noch nicht gevintv| 
läßt, so scheint es sich doch bei Promonta-Ncr^ 
nahrung um ein wertvolles Nähr- und Arzneim 
zu handeln, das weitere Verbreitung verdient 
dessen Anwendungsgebiet sich noch bedeutend :■ 
weitern läßt. Vielleicht lassen sich nach theorc: 
sehen Erwägungen auch leichte Fälle von FpikP^ 
damit günstig beeinflussen. 

Der Preis des Präparates ist für heutige ^ 
hältnisse ein erschwinglicher zu nennen. 
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Mitteilungen. 


Mitteilung des Reichsverbands. Gericht- 
tche Entscheidungen betr. ärztlicher 
iebiihren. Es wird gebeten, alle gerichtlichen Ent- 
:be; Jungen über Ansätze Von ärztlichen Gebühren, die 
i'o’i letzten Jahren ergangen sind ovder in Zukurrft er- 
ehiTi, in Abschrift an die Gebühren-Kommission -des 
. V. zu Händen des Oberarztes Dr. Rein, Landsberg 
W., einzusenden. Sie sollen zusammengestellt werden, 
> daß hier eine Zentralstelle geschaffen wird, welche 
if Anfrage in Zweifelsfällen genaue Auskunft erteilen 
mn mit Hinweisen auf die vorliegenden Gerichtsetit- 
ihei düngen. 

- Zur Gebührenregeltmg für psychiatrisch-forensi- 
:he Gutachtertätigkeit (s. diese Wochenschr. Nr. 19-20.) 
ie von der vom Reichsverband eingesetzten Komis- 
on in Vorschlag gebrachten Gebührensätze sind seiner- 
■it den bestehenden Gebührenordnungen und den Zeit' 
irhältnissen ungefähr angepaßt worden. Nachdem in¬ 
dischen die allgemeinen Lebensbedingungen sich wei- 
r verteuert haben, ist es natürlich erforderlich, dies bei 
attfindenden Neuregelungen der gerichtlichen Gebiih- 
« entsprechend zu 'berücksichtigen. Es sei darauf 
^gewiesen, daß z. B. die Gebühren für gerichtsärzt- 
:hc Verrichtutigen in Preußen, die bei Abfassung 
iseres Vorschlags um 100 v. H. gegen Friedenszeiten 
höht waren, inzwischen durch Min.-Erlaß vom 20. De¬ 
rber 1920 eine weitere Erhöhung auf das Vierfache 
s Friedenssatzes erfahren haben, womit sie aber teil- 
-ise noch nicht unsern Forderungen entsprechen. In¬ 
dischen ist ja auch die n-eue preußische Ge-bührenord- 
ng für Arzte -erschienen, die für einzelne Untersuchun- 
n höhere Mindestsätze enthält, als wir sie in unserni 
»rschlag auf genommen haben. 

Im einzelnen müssen daher in unserm Vorschlag 
ndestens die nachstehenden Änderungen eingesetzt 
irden: 

Unter Nr. 2a: Abwartung eines Termins bis zur 
Dauer von zwei Stunden einschi. des erstatteten münd¬ 
lichen Gutachtens 24 M (statt 20 M). 

Unter 2d: Entnahme einer Blutprobe 10 M (statt 
’ Ml. — Entnahme der Rückenmarksflüssigkeit 40 M 
statt 12 M). Serologische, chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchung des Blutes und der Riicken- 
narksilüssigkeit für jede Untersuchung 10 bis 20 M 
statt 10 M). 

Auszug aus dem Bericht über das Rechnungsjahr 

9 der Lippischen Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus 
Lerneo. 

Bestand am 1. April 1919. 1. Kl. - M., - Fr., 2. Kl. 

L. 13 Fr.. 3. Kl. 175 M., 151 Fr., insges. ISO M., 104 Fr. 
Zugang in 1919: 1. K1. 2 M., 4 Fr.. 2. Kl. 17 M.. 9 Fr.. 

0. 45 M„ 50 Fr., insges, 64 M., 43 Fr. 

M gang in 1919; I. Kl. 2 M.. 2 Fr.. 2. Kl. 10 M., 7 Fr.. 
U. 51 M.. 33 Fr., insges. 63 M.. 42 Fr. 

Bestand a n 31. März 1920: 1. Kl. — M., 2 Fr.. 2. Kl. 

M. 15 Fr.. 3 Kl. 169 M.. 14S Fr., insg. 181 M., 165 Fr. 
Durchschnittlicher Tagesbestand: 1. Kl. 0,4 M., 0.9 


Fr., 2. Kl. 9.5 M., 17,7 Fr., 3. Kl. 170,7 M.. 145,3 Fr.; 
insges. 180,6 M., 163.9 Fr. 

Von den in der dritten Klasse Verpflegten waren 
nntergebracht: Auf Selbstkosten 78 Lipper, 10 Nichtüpper. 
zus. 88: auf Kosten läppischer Armenverbände 138; auf 
Kosten lippischer Kassen 15; auf Kosten des Bundes¬ 
staates Waldeck un»i Pyrmont 12: auf Kosten des Bun¬ 
desstaates Bückeburg 1; auf Kosten der Provinz West¬ 
falen 51; auf Kosten der Stadt Bremen 72; auf Kosten 
anderer, niclulippischer Kassen 2; auf Kosten der Inten¬ 
dantur 22. 

Die Behandlungsmittel blieben im wesentlichen un¬ 
verändert. Die Beschäftigungsbehandlung hat auch im 
Berichtsjahre gute Erfolge gebracht: von ;2en Männern 
waren im Durchschnitt 67,7 v. H. (im Vorjahr 58.1 v. H.), 
von den Frauen 52,4 (44,5) v. H. nutzbringend be¬ 
schäftigt. Unbeschäftigt bzw. mit Bettruhe behandelt 
waren: 32 3 v. H. der*Männer, 47,6 v. H. -der Frauen. 

Angestellte und Kranke sind — abgesehen von ge¬ 
legentlicher Häufung von Erkältungskrankheiten — von 
ansteckenden Krankheiten verschont geblieben. Große 
Mühe mit nur unbefriedigendem Erfolge wurde auf die 
Bekämpfung der von Zeit zu Zeit wieder auftretenden 
Gesichtsrose verwendet; leider ist kein noch so starkes 
Desinfektionsmittel imstande, die sehr widerstandsfähi¬ 
gen und langlebigen Erreger dieser Erkrankung zuver¬ 
lässig abzutöten. In größeren Zwischenzeiten hatte die 
Anstalt immer wieder unter dieser Krankheit zu leiden, 
der eine Kranke zum Opfer fiel und an der eine Pflegerin 
sehr schwer erkrankt war. 

Die allgemeinen Gesundheitsverhältnisse waren bei 
Personal und Kranken infolge der etwas besseren Ernäh¬ 
rung befriedigend; auch die große Ko-hlenknappheit hat 
bei dem ungewöhnlich milden Winter außer einer Steige¬ 
rung der Erkältungskrankheiten keine Opfer gefordert. 
Dagegen hat aber die wegen Kohlenmangels nötig ge¬ 
wordene, äußerste Einschränkung der Bäder den Ver¬ 
brauch an Narkotizis in hohem Grade steigen lassen. 

An der Anstalt waren am 31. März 1920 nach dem 
Voranschlag angestellt: Der Direktor, ie 1 Oberarzt, Ab¬ 
teilungsarzt. 2 Anstaltsgeistliche (im Nebenamt), ie 1 An¬ 
staltsverwalter, Magazin Verwalter. Buchhalter, Regi¬ 
strator. Oberin, Oberpfleger, Gutsverwaller, Maschinen¬ 
meister. Ubergärtner, Küchenvorsteherin, Wäschevor¬ 
steherin, Bureaugehilfe, 49 Angestellte im Dienstverhält¬ 
nis als Pfleger, 39 Pflegerinnen. 

Am 30. Juni 1919 schied die Oberin Evenius aus i 'ein 
Anstaltsdienst; sie wurde ersetzt durch die Oberschwe¬ 
ster der Anstalt Therese Ullrich. Am 24. Januar 1920 
ist die Wäsche Vorsteherin Ereil auf ihren Wunsch ent¬ 
lassen worden; : hre Stelle wurde der Pflegerin Auguste 
Koch übertragen. 

Im Lauf des Berichtsjahres kehrten ms er Gefan¬ 
genschaft in Je Heirat zurück: die Pfleger Lindem ei er. 
Frohböse, tk'meler, B dkm ei er und Sieker; sie traten 
sämtlich wieder in den Anstaltsdienst: die Anstalt ge¬ 
denkt ihrer auch an dieser Stelle mit einem „herzlichen 
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Willkommen". Der bisher vermißte Pfleger Ernst 
Kuhlmann ist wie erst jetzt festgestellt werden konnte 
bereits am'31. Oktober 1918 fürs Vaterland metallen; 
das Andenken dieses pflichttreuen Pflegers wird stets in 
Ehren gehalten werden. 

Bei dem Pflegepersonal ist im Berichtsjahre £kr 
Achtstundentag dahin eingeführt worden, daß jeder vierte 
Tag dienstfrei wird. Zur Durchführung dieser Dienst¬ 
einteilung war die Mehreinstellung von 20 Pflegern um! 
13 Pflegerinnen erforderlich. 

Von den im Dienstverhältnis der Pfleger Angestell¬ 
ten sriud verwendet 47 (I : 4,0 Kranke) im unmittelbaren 
Pflegedienst, 3 als Heizer, 2 als Schlosser. 6 als Kutscher, 
je 1 als Gärtner, Kuhwärtcr, Tischler, Schneider, Schuh¬ 
macher, Bureaugehilfe, 2 als Telephonisten, 1 als Nacht¬ 
wächter und 1 als Bote. Von den Pilegerinnen standen 
im unmittelbaren Pflegedienst 40 (1:4,0 Kranke). 12 
wurden in Wirtschaft, Kochküche, Nähstube und Gärt¬ 
nerei verwendet. 

Von den am 1. April 1919 anj*estellten Pflegern sind 
14.5 v. H., von den am gleichen Tage angcstellten Pflege¬ 
rinnen 53,0 v. H. ausgeschieden. 

Das durchschnittliche Diensialter der Pfleger betrug 
am 1. April 1920 6,6 Jahre. Der dienstälteste Piieger 
hatte 26 Dienstjahre. Die Pflegerinnen hatten am glei¬ 
chen Tage im Durchschnitt ein Dienstalter von 3,0 Jah¬ 
ren. Die älteste Pflegerin stand im 34. Dienstjahr. 

Von den Pflegern waren 77,6 v. H., von Jen Pflege¬ 
rinnen 49,0 v. H. aus Lippe gebürtig. 

Trotz der anhaltenden Teuerung und der überaus 
schwierigen wirtschaftlichen Verhältnisse gestattet das 
Rechnungsjahr 1919 einen verhältnismäßig günstigen Ab¬ 
schluß. 

Der Verlust der Hauptanstalt hat sich zwar um 
30-6684,38 M erhöbt: durch eine sehr erhebliche Gewinn- 
Steigerung der Kolonie — sie hat statt der im Voranschlag 
vorgesehenen 26 166,50 M 314 449,99 M Reingewinn er¬ 
geben — wird aber der Mehrverlust Jer Hauptanstalt bis 
auf 18 400,89 M abgedeckt. 

Gehaltskonto: Ärzte und Beamte 29 021,15 M, Ange¬ 
stellte 6,435,34 M, Pflegepersonal a) Pfleger 39 302.99 M, 
b) Pflegerinnen 13 384 50 M, zus. 52 687,49 M, Hilfsperso¬ 
nal und Vertretungen 1686.57 M, Stellenzulagen 1411,10 
Mark, Wohnungsgeld 4 091,36 M, Pensionen und Unter¬ 
stützungen 2 945,00 M. Kriegsunterstützungen 1 827,21 M. 
zus. ICO 105,22 M. Abzüglich Einnahmen für besondere 
Pflegcleistungen 6 641,11 M verbleiben 93 464,11 M. 

Die Ausgabe für Gehälter beträgt 4 v. H. weniger 
gegenüber dem Voranschlag 1919 und 38 v. H. mehr 
gegenüber der Rechnung 1913. 

- Sachsen (Staat). Die normale wöchent¬ 
liche Arbeitszeit in den dem Staate unterstehenden 
L a n d e s h e i 1 - und P f 1 e g e a n s t a 11 e n beträgt 
zurzeit a) für die W ä r t e r i n n c n und Hausmäd¬ 
chen 60 Stunden, b) für die K ii c h e n m ä d c h e n 
54 Stunden und c) tür die W aschinldehe n 48 Stun¬ 
den. Die Arbeitszeit der Küchenmädchen soll tunlichst, 
soweit es der Betrieb der Anstalt zuläßt, nicht vor 5 Uhr 
30 Minuten früh beginnen und nicht über S Uhr abends 
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dauern. Die Dienstzeit der Pfleger und S c n u . 
stern. die Siaatsdiener sind, ist auf 60 Stuai- 
wöchentlich festgesetzt worden. 


Buchbesprechungen. 

— Asch, Prof. Dr. P., Straßburg i. E.: Die - 
derne Th.rapie der Gonorrhöe beim Manne. E*n U 
laden für Studierende und Arzte. II. unveränderte ' * 
mit 25 Abb. im Text. 84 S. Bonn 1920, A. Marcu. & u 
Webers Verlag. Geh. 5,75 M. geh. 7,45 M. 

E.ru recht gut geschriebene, aui reiche Eriatrj : 
gegründete Darstellung der derzeitigen Behandlung Ja 
Trippers. Auch die Frage der A n s t e c k u n gsmöghcliVi-: 
wird behandelt. Beachtenswert i t der Hinweis dar&. 
daß d.e Tr.pp.rkokken manchmal atypische Formen z-; 
nehmen unter mannigfachen Übergangsformen, b r;V 
der Huiwe.s auf Tripperkokkenträger. 

Bei der ausschließlichen inneren Behandlung hj- V 
sehr häiiög Komp.ikationen (bis 55 v. H.) und nach 
Monat eil nur 70 v. H. geheilte Fälle gesehen. Be. 
tun bes ere Erfolge (nur 7 v. H^ Urethritis posterior 
nur 7 v. H. nach zwei Monaten nicht geheilt, dage^s 
63 v. H. ui den ersten vier Wochen geheilt) bei 
Janeischen Spülungen, dre A. empfiehlt und beschreib 

— Schleich, C. L.: Gedankenmacht und Hyi'c*. 
78 S, Berlin 1920, E. Rowohlt. Geh. 4.50. geb. * 

Geistreiche Betrachtungen aus dem Gebiet Je, 
Nervenphysiologie, Psycho.ogie, Entwickhmgskhr? cur. 
Beziehung am Je Frage, ob eine Idee Formui sc'r.i Uä r 
kann. Letzteres ist bei der Hysterie der Fafi. d:c - 
Geistigen ihr.n Ursprung hat und ein noch zu 
sein des, „metaphysisches" (?) Geheimnis birgt. te¬ 
ile ist nach Schleich nicht eine Erkrankung J« 
Nervensystems an sich, auch keine innersekretorisch 
Selbstvergiftung, sondern „eine Perversion der Pheim: 
siuütigkeii”, sie beruht auf „abnormem Eindringen 
Phan-tasicströme der rechten Gehirnhälfte in den ittr 
trieb der Körpergewebe". Sh befällt meist Phantx*'- 
mcnschen. 

Schleich will statt Hysterie die Bezeichn 
PhatKasiasis einführen, und zwar in zwei UnterbezeJ* 1 
nungen: Ph. funktionalis oder Ph. formativa pla>r.ü 
Daß die schöpferische Idee der Welt ihrer 
liehen Er chc.nung vorangegangen sein muß 
dafür gibt es nur eine Erfahrungstatsache: „das ist Jsi! 
Synvtomenkomp.ex der Hysterie, insofern hier die Jis? 1 
dings krankhaft eingestellte Phantasie, also Üb.r>:.-^ : 
rung einer Idee, zu Formveränderungen im Leibe Ln 
die eine Neuschaffung von Substanz bedeuten." frM 
Irrtum! 

— Birkenbiehl, Michael: Dämonische 
len. 361 S. München 1920, J. Michael Müllers Ye: 4 
Geh. 10,00 M. 

Enthält sechs Novellen mit folgenden spanr.-i 
Überschriften: Homunkulus, Zigeunerseele. Mond^ 
V.sion, Blutzauber. Fleurs des morts. Der Begleit* 
sagt: „Noch nie sind die grausigen Abgründe der .V 
sucht, d .j TragödiQii der Vererbung, die Schaue - ,f - 
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aLizination. die schweren, kriminellen Gefahren, in 
eiche das Sexualleben die weibliche Psyche bringen 
m, so packend geschildert worden, . . . Dabei han- 
:It es sich um Kunstw.rte von ewigem Werte, die 
rcn Dichter mit einem Schlage den großen Erzählern 
r Weltliteratur an reihen.” Psychiatrisch bringt das 
uc!i nichts Neues. Aber ob es sich um Kunst werte von 
Werte handelt, möchte man der Zukunft iiber- 

sser?. 

So pp, A.: Suggestion und Hypnose. Ihr We¬ 
il ihre Wirkungen und ihre Bedeutung als Heilmittel, 
ergänzte Auflage. 75 S. Leipzig und Würzburg, C. 
thitzsch. Brosch. 4,50 M. 

Du suggestive Beg infus- ung ohne und mit Zuhilfe- 
ihmc der Hypnose hat sich bei der Behandlung der 
irdi den Krieg verursachten Nervenstörungen als ein 
entbehrliches Hilfsmittel bewährt. Dem ist durch die 
nfiigung eines Abschnitte: über Wachsuggestion Rech¬ 
ne getragen. 

Im übrigen hat Veii. bei der Neuauflage auf \v= ent- 
ihc Änderungen und Zusätze verzichtet, da grundsätz- 
h Neues wenigstens für den Nichtfachmann auf die- 
m üehiete nicht zu verzeichnen ist. 

Die Schrift ist klar und leicht faßlich geschrieben 
k 1 ehr zu empfehlen. 

- Ebstein, Dr. Erich, Eacharzt für innere Kränk¬ 
sten in Leipzig: Der Geruch in der klinischen. Diagno- 
k. lieft 10 bis 12 des Band XX der „Würzburger Ab- 
ndhingen aus dem Gesamtgebict der praktischen Medi- 
r\ 44 S. Leipzig 1920, Verlag von Gurt Kabitzsch. 
osch. 4,50 M. 

Dem menschlichen Geruch ist von den Anthropo- 
fen und Ethnologen stets eine den tatsächlichen Ueob- 
btungen und Erfahrungen entsprechende, hohe Bedeu- 
®g zugemessen worden. Bei der Pathologie war es 
früherer Zeit mehr der Fab als heutzutage, obgleich 
h über die Gerüche bei den verschiedensten Krank- 
iten recht viele Mitteilungen in der Literatur finden. 
&se gesammelt "zu haben, wie es in der vorliegenden. 
Micheti Studie geschieht, ist ein recht großes Ver- 
mst des Verfassers. Eine solche Übersicht wird das 
eresse für diese wichtige Frage der Diagnostik vor 
item kräftig beleben. Die Studie sei daher wänri- 
Tts empfohlen. Vielleicht erntet auch die Psychiatrie 
1 die Neurologie noch einmal aut diesem Gebiet, n i- 
cdicli wenn biologische Untersuchungsmethoden un- 
*randt werden. B- 

' B rüg sch. Prof. Dr. Theodor: Lehrhuch der 
ifetik des Gesunden uiiid Kranken. Für Arzte, Medi- 
a Praktikanten und Studierende. Zweite vermehrte 
i verbesserte Auflage. 313 S. Berlin 1919, Verl u 
t Julius Springer. Geh. 20,00 M. 

Enthält: Die physiologischen Grundlagen der 

tähruTigslehre, Allgemeine Diätetik. Nahrungs- 
1 Gcnußmittel, Die diätetische Küche, Die Kost 
» Normalen, Wahl der Nahrungsmittel, Wahl 

Reiz- und Genußmittel, Verteilung der Mahl¬ 
ten, Allgemeine Diätetik bei Erkrankungen. Un- 


temernährung, Überernährung, Fettleibigkeit, Fett¬ 
sucht. Gicht, die ülykosurie, H«erz- und Geiäßkrank- 
heiten, Nierenerkrankungen, Diabetes insipidus, Erkran¬ 
kungen der ableitendcn Harnwege. Steindiathesen, Fie¬ 
berhafte Erkrankungen, Sondenernährung, Krankheiten 
der Verd-auungsorgaiie, Kochrezepte -- ein trefflicher 
Ratgeber auf diesem Gebiet, aur dem ider Arzt oft den 
schwierigsten Aufgaben und Problemen begegnet, aber 
auch große Eriolge haben kann, wenn er es versteht, 
und dazu muß er Bücher wie das vorliegende studieren. 

B. 

Birk, Dr. Walter, Professor der Kinderheil¬ 
kunde an der Universität Tübingen: Leitfaden der Kin¬ 
derheilkunde. Für Studierende und Ärzte. II. Teil: 
Kinderkrankheiten. 338 S. Mit 10 Abb. im Text und 
einer Tafel. Bonn 1920, A. Marcus & E. Webers Ver¬ 
lag. Geh. 25,00 M, geb. 30,00 M. 

Behandelt in der schon beim Teil I: Säuglingskrank¬ 
heiten hervorgehobenen präzisen Form und unter zweck¬ 
mäßiger Auswahl des Stoffes, Ernährung umd Ernäh¬ 
rungsstörungen älterer Kinder. Umschriebene Erkran¬ 
kungen des Magendarmkanals, Vergiftungen, Nabel¬ 
schmerz, Blinddarmentzündung, akute Bauchfellentzün¬ 
dung, Pneumokokkenperitonitrs, Gonokokkenperitonitis, 
Erkrankungen der Leber, Würmer, akute Infektions¬ 
krankheiten (S. 49 bis 124), chronische Infektionskrank¬ 
heiten, Erkrankungen der Luftwege, Herzerkrankungen, 
exsudative Diathese. Zuckerharnruhr, einfache Harn¬ 
ruhr. Erkrankungen ,-der Schilddrüse, Blutkrankheiten, 
Erkrankungen des Zentralnervensystems, Muskeldys- 
tropli Nierenerkrankungen, Alter, Länge nnd Gewicht 
des Kindes. 

Eh\ ungemein brauchbares und zweckdienliches 
Lehrbuch. B* 

Therapeutisches. 

Die Bekämpfung postoperativer Durstzustände 
mittels Cesol-Merck. Von Dr. R u d o 1 f D e c k e r, Mün¬ 
chen. Münch, med. W-ochenschr. 1919, Nr. 52. 

Flüssigkeitszufuhr nach Operationen ist nicht nur 
wegen beständigen Brechreizes infolge der Narkose, 
sondern häufig auch durch -die Art der Operation (Gastro¬ 
enterostomie, Magenresektionen usw.) mehr oder weni¬ 
ger lange Zeit kontraindiziert. Ce ol wurde jeweils in 
der vollen Ampullendosis von 0,2 g ohne irgendwe’che 
unangenehmen Nebener cheinumgen gegeben: auch starke 
Schweißsekretion wurde nicht beobachtet. Schon eine 
Viertel Stunde nach der Einspritzung hörte das quälende 
Durstgefühl auf. Es tritt reichliche Speiclielsekrction 
ein, und Cie Kranken fühlen dadurch eine wesentliche 
Erleichterung. Die günstige Wirkung dauert im allge¬ 
meinen vier bis secli 9 Stunden an, manchmal auch länger, 
bis allmählich der reichliche Speichelfluß wieder nach¬ 
läßt. Die Einspritzung kann dann, wenn nötig, wieder¬ 
holt werden ohne Schaden befürchten zu lassen. Nach 
den gemachten Erfahrungen scheint es sicher, daß durch 
Cesol auch anderweitig bedingte Dur tzustande behan¬ 
delt werden können. 
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— Sypmlisbehandlung mit Modenot Von Dr. Ro¬ 
bert Fiewaty, Wien. Wien. med. Wochen ehr. 
192(1 Nr. 40. 

Für -die Syphilisbefoandlung bei jugendlichen oder 
ältlichen und schwächlichen Personen, hei solchen mit 
Spitzenkatarrhen und anderen Lungenafiekt innen oder 
mit leichten Veränderungen der Nieren, ferner bei Patien¬ 
ten, bei denen nach wenigen Ouecksilberinjektionen Er- 
brechen. Diarrhöen, blutige Stühle, ulzeröse Siomatitiden 
oder [Bildung von schmerzhaften Infiltraten auttreten. 
und schließlich bei Unterernährten i t das Modenol, ein ■ 
lösl. Quecksilberpräparat mit Arsen sehr.geeignet. Verf. 
konnte in allen Fällen prompte Ouccksilberwirkung iest- 
stellen. Die lueti eben Erscheinungen gingen ausnahms¬ 
los Zurück, und zwar nicht langsamer, als beim Ge¬ 
brauch anderer Quecksilberpräparate. Modenol wurde 
slets gut vertragen. Niemals traten Schmerzen oder In¬ 
filtrate an der Injektionsstelle auf. Meist waren Zu¬ 
nahme des Körpergewichts und Hebung des Allgemein¬ 
befindens festza »teilen. Weder Intoxikationserscheinun¬ 
gen, noch Stomatitiden wurden beobachtet. Bereits be¬ 
stehende Zahnfleischerkrankungen besserten sich trotz 
Anwendung des Modenoh bei genügender Mundpflege. 
Modenol ist nicht angezeigt, wenn eine sehr energische 
und langdauernde Quecksilberwirkung erforderlich ist; 


dagegen ist es unübertrefflich da, wo außer eineT promp¬ 
ten Quecksilber Wirkung eine Kräftigung der Organism», 
erzielt werden soll. 


Wirtschaftliches« 




Jede Heilanstalt für Geistes-, Gemüts- und N 
venkranke hat einen größeren Gemüsegarten, zahlr 
Ziergärten und mehr weniger ausgedehnte LaiEw 
Schaft, und mancher ihrer Ärzte, besonders der leiten 
wenn er zugleich Direktor ist, sieht sich oft in der 
daß er wünschen möchte, seine botanischen Kenn 
gegenwärtig zu haben oder aufzufrischen. Bei den 
tigen hohen Bücherpreisen und bei der dringenden 
wendigkeit, möglichst sparsam zu wirtschaften, ist 
nicht angängig, neben der Fachliteratur größere 
gaben für andere Gebiete zu machen. - Da ist das Bo 
nische Wörterbuch von Dr. Otto Gier 
sehr willkommen. (Es ist Band 1 der trefflichen 
lung: Teubners kleine FachwÖrterbücfe 
2$\ S. Zahlreiche Abbildungen. Leipzig und Berlin I 
Verlag von B. G. Teubner. Preis geb. 8,00 M) 
möchten nicht verfehlen, auf dieses Wörterbuch 
ders hinzuweisen. Es ist Pflanzenfreunden ein w 
voller Ratgeber and Führer. 
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Dramatiker im Dienste der Diagnostik. 

Von Generalarzt Buttersack. 

f\ie Ereignisse um uns herum im Bereich der Gemüts, die über uns hinaus auf ein Jenseits wei- 

r* inneren und der äußeren Politik beschäftigen sen, und der diesseitigen brutalen Beobachtungen 

äle Welt so sehr, daß kaum einer dazu kommt, die und Erlebnisse. Je weniger die erlösende Lehre 

Umwälzung im Geistesleben, selbst die im eigenen Kants, daß das, was wir unsere Welt nennen, 

Senken, mit der gebührenden. Aufmerksamkeit zu nicht das wahre Wesen der Dinge ist, sondern nur 

[erfolgen. Und doch gleiten wir auch da in eine Erscheinungsformen in unserem menschlich-ide- 

tndere Zeit hinein. Bis jetzt beherrschte der Car- eilen Bewußtsein: je weniger diese Lehre den 

esianismus mit seiner straffen, mechanistischen Menschen in Fleisch und Blut übergegangen ist, um 

Kausalität -die Gemüter unbeschränkt. Der Auf- so geringer wird ihre Widerstandsfähigkeit gegen 

chwung der Naturwissenschaften und die Leistun- die Unbilden des Lebens, um so leichter wird das* 
£ti der Technik sprachen für seine Richtigkeit seelische Gleichgewicht gestört, sobald trübe Er- 

ind ließen die Frage nicht aufkommen, ob er die fahrUngen auf sie einstürmen. Nur bei wenigen 

Vahrheit erschöpfe. So lange als alles gut ging, treten die metaphysischen Regungen so sehr hin- 

ig keine Veranlassung vor, nach einem anderen ter dem Wirken im Moment bzw. dieses hinter 

Veltbild, nach einem anderen Verkettungsprinzip jenem zurück, daß sie als „unerschütterliche Na¬ 
tt fahnden. Restlos befriedigte freilich die streng turen” ihren Weg vollenden. Vielleicht repräsen- 

aechanistische Verknüpfung von Ursache und tieren manche sog. moralisch Minderwertige, man- 

Virkung doch nicht. Man lächelte zwar mitleidig che religiöse Schwärmer derlei Gegenpole. Im 

ber die Leute, welche hinter der Welt der Er- allgemeinen aber lebt in uns allen sowohl das 

cheinungen nach metaphysischen Faktoren such- Diesseits wie das Jenseits, nur eben in jedem wie- 

en - Allein so ganz frei davon war und ist keiner, der in anderen Proportionen, 

n jedem leben die Antinomien der Bedürfnisse des In dieser geistigen Konstitution liegt gewiß der 
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Grund für eine große Anzahl von psychischen Ent¬ 
gleisungen, an denen unsere Zeit so reich ist. Leicht 
begreiflicher Weise. Denn wer die Welt und sich 
selbst nur als das Produkt aus einer Anzahl von 
Kausalitätsreihen betrachtet,'hat im Falle des Un¬ 
glücks nichts, wohin er sich zurückziehen, wo er 
festen Fuß fassen kann. Und weil jeder einzelne 
das Produkt seiner eigenen spezifischen Kausali¬ 
tätsreihen ist, so fehlt zwischen diesen Produkten 
jede innerliche Verbindung. Es kann keiner dem 
anderen eine Stütze sein; beide sind sich in Wahr¬ 
heit fremd. Früher gab es Freundschaften, in wel¬ 
chen einer den anderen trug. Das ist heute nicht 
mehr modern. Wie seltsam und unverständlich 
muten uns die Stammbuchblätter unserer Groß- 
und Urgroßväter mit ihren Zueignungsversen 
an! Wie selten sind heute wahre, auf Seelen¬ 
harmonie beruhende Freundschaften! ja, man 
kann sogar fragen: wie viele Ehen sind auf 
solch restloses Vertrauen, auf völliges Zusammen¬ 
fließen gegründet? 

Zwischen der kühlen Berechnung des sog. rea¬ 
len Lebens mit seinen vielen Konflikten, und den 
nicht unterdrückbaren Forderungen des Gemüts 
schwankt der moderne Mensch einher. Die mei¬ 
sten sind sich dessen gar nicht bewußt. Drum ist 
es lehrreich, von einem genialen Dichter den — 
allerdings outrierten — Typus unserer Zeitgenossen 
auf die Bühne gebracht zu sehen. Die Figuren, 
welche Strindberg geschaffen, sind keines¬ 
wegs Kinder seiner grimmigen Phantasie. Sie ver¬ 
körpern vielmehr uns selber, wenn auch manche 
Züge reichlich kraß herausgearbeitet sind, wie das 
einstens die Tenebroso-Maler analog taten. Das 
Bewußtsein seiner virtuosen Technik wirkt ver¬ 
führerisch auf den Künstler und zeitigt Übertrei¬ 
bungen. 

In seinem Buch: „Der bewußte Wille in der 
Weltgeschichte”*) hat er seine Vorstellungen von 
dem Ablauf alles Geschehens und damit auch die 
letzten Motive seines dramatischen Schaffens ent¬ 
wickelt: Eine schrankenlose Kausalität in der Hand 
eines unsichtbaren Gesetzgebers lenkt alle Dinge, 
aber nicht höheren Entwicklungsstufen entgegen, 
sondern zu einem allgemeinen Gleichgewicht. Das 
„gute Ende” all des wüsten Durcheinander von 
Freud und Leid, Aufbau und Zerstörung, Wachsen 
und Welken, das wir Weltgeschichte nennen, ist 
schließlich nur: Remis. 

J ) Skizze zu einem Buch. Aus dem Schwedischen 
von Em. Schering. München u. Leipzig 1916, Gg. Müller. 
— Vgl. dazu Arth. L i e b e r t, Strindbergs Geschichts¬ 
philosophie und ihre Beziehungen zu seiner Kunst. 
Preuß. Jahrbücher 1918, Dezemberheft. 


Man erkennt unschwer das romantisch-phan 
tastische Element in dem unsichtbaren, unheim 
liehen Weltwillen, und die mechanistisch-natur 
wissenschaftliche Komponente in der unerbitt 
liehen Kausalität. <Diese Antithese zwischen de 
Erkenntnis von der unaufheblichen Relativität de 
Daseins — sagt L i e b e r t — und dem unstillbare 
Drang nach Befreiung von dieser Relativität, nac 
Absolutheit, kommt in den Dramen wie in den Ri 
manen und Novellen immer wieder zu ergreifen 
dem Ausdruck. Sie lebt auch in uns, und hier :s 
der tiefe Grund für die Unrast unseres Lebens, fü 
den Zickzack unserer geistigen Funktionen, für di 
unorganische, zappelige, nicht solid fundierte Ar 
die uns an so vielen Zeitgenossen auffällt. 

Die Personen, welche Strindberg auf □ 
Bühne bringt, mögen wähnen, nach eigenem Willei 
zu handeln. Dem Beschauer kommen sie vor w,i 
Schachfiguren, welche ein in unabsehbarer Ferm 
thronender Weltwille nach mechanistisch-kausale' 
Gesetzen hin und her schiebt. Unwillkürlich frag 
man sich, ob nicht auch wir alle, von einer höherei 
Warte aus betrachtet, als solche Figuren ersehen 
nen, nur daß wir unter dem Einfluß höchst mati 
rieller Gesichtspunkte agieren, die zwar in u|f 
liegen, aber von dem metaphysischen Quell cki 
kategorischen Imperativ ebenso weit entfernt sind 
wie andererseits Strindbergs Weltwille. 

An sich mag es ziemlich gleichgültig sein, wa| 
für Vorstellungen ein einzelner von der Welt wh] 
den Menschen hat. Wenn aber ein Dichter von de? 
Wahrhaftigkeit Strindbergs die Menschen ii 
ihrer komplizierten Problematik, mit ihrem («■ 
misch aus Rationalistik und Mystik, Empirismus 
und Spekulation darstellt und damit unsere eige^ 
Konstitution gewissermaßen in einem Spiegel m 
Studium darbietet, dann gewinnen seine Figur^ 
an aktuellem Interesse, und wir Ärzte können dar¬ 
aus manchen wertvollen Fingerzeig entnehm^ 
Wir werden in dieser nicht ausgeglichenen Konsd 
tution, in diesem inneren Zerklüftetsein einesteil? 
das ätiologisch - diagnostische Verständnis ü| 
manche bedauernswerten Opfer unserer PerioJ 
finden, andernteils den Hebel, an welchem — vie^ 
leicht nicht therapeutische, wohl aber prophylaka 
sehe Maßnahmen einsetzen können. 

Freilich, einem in sich zwiespältigen Mensch« 
mit seelischen Disharmonien, welche vergebl« 
nach Lösung streben — man vergleiche dazu 
modernen Kompositionen!—»kann man nur seid 
helfen. Ist gar die Massenseele davon befaild 
so bleibt nur übrig, daß die betreffende Generali 
ausstirbt, eine grausame, aber rationelle Tberal 
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er Schicksälsmächte. Mit dem Tode des Patien- 
m ist jeder Wahn geheilt. 

Haben wir erst einmal die Geschichte als gro- 
es organisches Entwicklungsdrama erfaßt, dann 
rgibt sich die Nötigung, dahin zu wirken, daß die 
unftigen Generationen nicht ausschließlich auf eine 
lechanistisch-atomistische kausale Weltgeschichte 
ingeschworen werden, die noch immer den Fatali- 
iten des Lebens gegenüber versagt hat. Ihr Blick 
mß vielmehr über das eigene Ich hinausgelenkt 
nd dadurch das am Räumlichen und Zeitlichen 
ängende Interesse — wenn nicht überwunden; so 
och gemildert werden. In diesem Sinne hat einst 
ichte den Sinn für die Nation und die Hingabe 
ir sie zu einem Kernstück seiner Religion gemacht 
nd damit bis zum Ausgang des 19. Jahrhunderts 
ewirkt. L i e b e r t hat ganz Recht: Metaphysi¬ 
che Überzeugungen tragen und beherrschen in un- 
eahnter und doch gewaltig einflußreicher Weise 
glichen Schritt und jeglichen Zusammenhang" un- 
eres Wirkens und Leidens. Sie bedingen die 
anze Art unserer Stellungnahme zu den Aufgaben 
er Wirklichkeit, sie beherrschen alle Formen zu 
ffer Lösung, alle unsere Maßnahmen zur Ausein- 
ndersetzung mit ihnen. 

Fontane hat über Strindberg einmal 
esagt: „Solche Genies sollten gar nicht existieren, 
nd wenn das Genietum so etwas fordert, so bin 
:h für Leineweber. Es bleibt aber andererseits 
fahr, daß man die wichtigsten Aufschlüsse, Be- 
enntnisse, Handlungen immer oder doch fast 
nmer den fragwürdigen Personen zu danken hat. 
Evolutionen gehen zum großen Teil von Gesindel, 
r abanquespielern oder Verrückten aus.” Ich 
laube, Strindbergs dramatische Kunst öff- 
et vielen die Augen für die gigantischen Dishar¬ 
monien in der menschlichen Psyche, besser als das 
icke Folianten tun könnten. Wer daran den Blick 


geschult hat, wird an die Menschen, die seine Hilfe 
suchen, einen anderen Maßstab anlegen, als den 
chemischen, mikroskopischen, physikalischen, sero¬ 
logischen usw. und wird mit solchem Schlüssel 
manches diagnostische Rätsel lösen. 

Wir können aber einen Schritt weitergehen und 
ganz generell in den Werken großer Dichter und 
Künstler — mögen sie uns gefallen oder nicht — 
die typischen Verkörperungen ihrer Zeit erblicken. 
Ob es möglich ist, daraus Diagnosen über die 
Massenpsyche zu stellen, muß die Zukunft lehren. 
Die Wahrscheinlichkeit ist groß, daß besonders ein¬ 
fühlungsbegabte Menschen aus den Dichtungen und 
Kunstwerken längst vergangener Zeiten deren 
Charakterbilder zutage fördern. Damit ist um so 
mehr zu rechnen, weil ja unter unseren Zeitgenos¬ 
sen eine ganze Anzahl von nachzüglerischen Re¬ 
präsentanten mehr oder weniger entlegener Perio¬ 
den sich befinden. 

Solche Charakterbilder gewähren den histori¬ 
schen Ereignissen und Taten den notwendigen 
Hintergrund. Denn schließlich stellt die einzelne 
hervortretende Persönlichkeit nur eine mehr oder 
weniger hoch sich kräuselnde Welle dar auf einem 
unaufhaltsam, ruhig strömenden Fluß. Die Wellen 
können wir alle sehen; aber die Strömung in der 
Tiefe entzieht sich unserem Auge. Und doch ist 
sie es, welche die Wellen trägt. 

In früheren Jahrhunderten wendeten unsere 
Vorgänger dem genius epidemicus, der Konstitution 
einer bestimmten Zeit, ihre Aufmerksamkeit zu. 
Auch für uns empfiehlt es sich, daß wir neben dfem 
Individuum die Konstitution der Zeit berücksich¬ 
tigen, welcher es angehört, und zwar nicht bloß in 
körperlicher, sondern auch in geistiger Hinsicht. 
Denn mag der psycho-physische Parallelismus sein 
wie er will: wer die Gesamtkonstitution kennt, 
wird auch den Einzelnen sicherer beurteilen. 


Zur Frage der Fachvertretung bei den Behörden. 

Von Dr. Paul Sünner, Oberarzt an der Anstalt Herzberge, Berlin. 


*n Anschluß an die Ausführungen von Kroe- 
k mer, Schleswig, und Baumann in Heft 39-40 
ber die fachärztliche Vertretung bei den Behörden, 
ürften vielleicht einige Worte interessieren über 
ie Berliner Verhältnisse. Diese sind zwar von 
enen in den Provinzen in manchem recht ver¬ 
mieden, es wäre aber immerhin möglich, daß an- 
fcrswo auf die Reichshauptstadt als Beispiel hin- 
swiesen würde. 

Die kürzlich erfolgte Neuorganisation des ge¬ 


samten städtischen Gesundheitswesens nach der 
Schaffung Groß-Berlins dürfte aus Veröffentlichun¬ 
gen in den großen Tageszeitungen und in medizini¬ 
schen Zeitschriften bekannt geworden sein. Es 
sei hier kurz erwähnt, daß früher die Vorgesetzte 
Behörde die sog. „Deputation für die städt. Irren¬ 
pflege” war, eine selbständige Instanz, zusammen¬ 
gesetzt aus Stadtverordneten und Bürgerdeputier¬ 
ten der verschiedenen politischen Parteien, in wel¬ 
cher die vier hiesigen Anstaltsdirektoren Sitz mit 
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beratender Stimme hatten und deren letzter Vor¬ 
sitzender ein nicht medizinischer Stadtrat war. 

Mit der Einführung des neuen Stadtmedizinal¬ 
rates begann die Schaffung einer großen zentralen 
„Gesundheitsdeputation”, in welcher die verschie¬ 
densten Gebiete der großstädtischen Gesundheits¬ 
pflege und die Verwaltung der entsprechenden An¬ 
stalten von Berlin und seinen Vororten einheitlich 
zusammengefaßt wurden. Der Vorsitzende dieser 
großen Deputation ist der Stadtmedizinalrat, der 
als seine beiden Hauptmitarbeiter auf dem Verwäl- 
tungsgebiete zwei in dem schon bestehenden Stadt¬ 
medizinalamt tätige Ärzte übernahm, unter denen 
sich aber kein Psychiater befand. 

Innerhalb der zentralen Gesundheitsdeputation 
bildeten sich bald, ähnlich den früheren selbständi¬ 
gen Deputationen, wieder Unterabteilungen, sog. 
„Ausschüsse”, und zwar für die Krankenanstalten, 
die Irrenanstalten, die Siechenanstalten und Hospi¬ 
täler, die Heimstätten, das Rettungswesen, und 
einige andere. 

An der Spitze des die hiesigen vier großen An¬ 
stalten verwaltenden „Ausschusses für die Irren¬ 
anstalten” — übrigens eines wenig glücklichen 
Namens — steht nun wieder ein nicht medizini¬ 
scher Stadtrat, und wie früher in der Deputation 
haben auch jetzt in dem „Ausschuß” die vier An¬ 
staltsdirektoren Sitz mit beratender (nicht beschlie¬ 
ßender) Stimme. Die Sitzungen finden etwa alle 
zwei bis drei Wochen im Rathaus statt. 

Äußerlich könnte es also scheinen, als hätte sich 
gegen früher nicht viel verändert, als sei im we¬ 
sentlichen alles — abgesehen von dem neuen Na¬ 
men — noch so wie vor der großen Umwandlung, 
vor der Zentralisation. In Wirklichkeit besteht 
aber doch ein Unterschied, denn es darf nicht außer 
acht gelassen werden, daß zwar die laufenden Ver¬ 
waltungsaufgaben in den „Ausschüssen” erledigt 
werden, daß aber alle diese nur Unterabteilungen 
der zentralen „Gesundheitsdeputation” sind, in der 
nach einheitlichen Richtlinien verfahren wird und 
die bindenden Beschlüsse gefaßt werden. 

Darum laufen in der Hand von deren Vorsit¬ 
zendem, nämlich des Stadtmedizinalrates, alle Fä¬ 
den zusammen, und da dieser seinen Sitz im 
Stadtmedizinalamt hat, liegt hier letz¬ 
ten Endes die Entscheidung, und der Stadtmedi¬ 
zinalrat ist als Mitglied des Magistratskollegiums 
der berufene Vertreter der Interessen des ihm an¬ 
vertrauten weiten und umfassenden Gebietes. 

Man glaubt nun in den Kreisen des hiesigen 
„Verbandes der Irrenärzte der Stadt Berlin”, daß den 
Zeiterfordernissen entsprechend, bei der gewaltigen 
Vergrößerung des Aufnahmegebietes für die ur¬ 


sprünglich nur für das sog. alte Berlin bestimmte 
vier Anstalten und den dadurch gewachsenen Aui 
gaben, auch der Wunsch nach der sog. Fachver 
tretung gerechtfertigt sei. 

Wichtige Fragen scheinen in absehbarer Ze 
einer Lösung entgegenzureifen. Um nur eines he: 
auszuheben: bei der stets wachsenden Zahl de 
Aufnahmen dürfte ^z. B. bei eingetretener übe; 
füllung der Anstalten die Frage der Eröffnung dt 
voi dem Kriege erbauten und während des Krieg« 
als Lazarett verwandten zweiten Irrenanstalt 
Buch zur Entscheidung drängen, da diese zurzt 
als Kinderheim benutzt wird und ihre andersartig 
Verwendung geplant wird. Während früher d 
jetzt eingemeindeten Vororte ihre Geisteskrank« 
in die Provinzialanstalten von Brandenburg schic 
ten, besonders in das vor den Toren Berlins ? 
legene Teupitz, fällt jetzt die Fürsorge allein d 
Stadt Berlin zu und dürften daher auch Abmachu 
gen mit den Provinzialbehörden in kürzester 1< 
bevorstehen. Noch andere derartige wichtij 
Fragen dürften das Stadtmedizinalamt entscheide: 
beschäftigen, Fragen, bei denen es bedauert 
wäre, wenn das Votum der mit den einschlägig« 
Verhältnissen doch durchaus vertrauten, erfahr 
nen Vertreter des Berliner Irrenwesens nicht e: 
geholt und maßgebend verwandt würde. 

Der hiesige Ortsverband richtete daher v 
mehreren Wochen an den Stadtmedizinalrat d« 
Antrag auf Einrichtung eines Fachvertreters, w 
bei bescheidenerweise nicht auf einen hauptair 
lieh beschäftigten Dezernenten, sondern auf ein« 
nebenamtlich tätigen Referenten hingezielt wurc 
Dieser Antrag wurde leider zunächst abgelebt 
es wurde jedoch zugesagt, daß in allen wichtig« 
Fragen der Neuorganisation unser Ortsverbai 
gehört und hinzugezogen werden solle. Bald da 
auf wurde auch von seiten des Medizinalamtes ei: 
Kommission von prominenten, ärztlichen und niefc 
ärztlichen, Vertretern des Gesundheitswesens ai 
Berlin und den neu hinzugekommenen früher« 
Vororten gebildet, deren Arbeitsprogramm laute 
Vereinheitlichung der Dienstanweisungen ui 
Anstellungsbedingungen usw. Unser Verbat 
wurde auf gefordert, zwei Delegierte zu dt 
Sitzungen dieser Kommission zu entsenden, d 
im Stadtmedizinalamt tagen soll. 

Sie tritt allem Anschein nach nur in groß< 
Zwischenräumen zusammen, bisher vielleicht ei 
bis zweimal, und war unser Verband zunächst b 
den grundlegenden Besprechungen durch zweiA 
staltsdirektoren vertreten, jedoch ist beabsichtig 
gelegentlich auch Vertreter der anderen Ärztekat 
gorien zu entsenden. 
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, Aber die' Mitarbeit uniet VerJböJpökö^ *if düe»ew angegeben, kein ?aciikofiegc sitzt, m .‘daß nlii£hfü 
^bß 5 X 5 fider#. 2 wdv^ kann rücht über die Lücke dem hie§jfeen ärztlichen Personal der Anstalten *so- 
/iwegtäuschen, die bestellt solange mehr ciu PsyV gär zwei Behörden übergeordnet sind, 

»rater aus unseren Reihen, der seit ‘ fahren mit. Bemerk! muß hier noch werden, daß /Jie Potde- 
W Verhältnissen der hiesigen Irrenanstalten vev- rung‘eines PV’hvertreters jetzt auch allgemein von 
aut ist zumindest als Referent vorn Medizinalami (lern hiesigen ^erufsverein der höheren Kommunal- 
tu ge zogen und dort dauernd für <ik Vertretung beamtet)'ernergischertjoben wird, sowie dnö zu der 

laufenden Anstaltsaufgafch gehört wird bevorstehenden BeHü:uum zahlreicher Deputatio- 

-kh doch fast täglich neue, fragen mit, deren nerj mit ßürgerdeputierte.t» auch entsprechende 

ä^gungv ohne Hbi^uöefumg des Vertrauens- Vorschläge g;<&?mcht und durch den Öerufsvereui 

■ ,-v Pachverbiurilcs eigeütheh nicht Kandidaten genannt worden sind* 

har sein sollte,, und in der. Tat hat siel« bisher Aber selbst wenn günstigsten Palles ein Kollege 
m manchen Füllen /das fohlen eines solchen als. Angehöriger einer- politischen Partei m der „Ge- 

»licftsapier Weise bemerkbar gemach?. simdheil^deputaüon*' und dann weiterhin hi dem. 

unser hiesiger „Verbaxid. der städtischen irren- „Ausschuß für frreruuistaftcrf ’ Sitz und Stimme, er-’ 

rtp Stellt dahertiuch wie vor aid dem Srandpunkt halten sollte, so würde, trotzdem der Wünsch tm- 

u Notwendigkeit der Schaffung eines Dezerheb-* seres Fachverbände* bei der Fülle der sich bald 

•Ger Wenigstens RefertMderL da er •nur so den ergebenden groben Aufgaben durchaus berechtigt 

••jjjslosen Verlauf bei der Erledigung anftau- bleiben. 

Fragen gewährlebtet siefif und war so- Darum haben auch hier die zu Anfang erwähn-' 
auf sachlichem wie auf persönlichem Gebiete, ten Ausführungen Interesse, erregt und sieht jnan 

i dies um so mehr, als erst kürzlich die hiesigen der Aussprache und Lösung dieser Fragen auf der 

l n persönlichen Angelegenheiten dem McdL Jatoresver&ammhmg des Reichsverbandes im April 
damt unterstellt worden sind, in-dem* wie oben, zu Dresden mit gespannter Erwartung entgegen 


öte Krankenhewegung in den deutsch^österreichlschen Irrenanstalten seit 
Kriegsbeginn und die Abnahme des Alkoholismus* 

Von Prof. Wagnor-Jauregg, Wien. 

/Schluß.) 

.;;&u klareres und vollständigeres Bild über die in Frfedenszoitui eine Auruaii nie Ziffer von Alko- 
ilf ankungen pt der Preque^xd^r'Alköbölpsycho^ hbl0syclH>seh, die großer war, als die aller Jeutsch- 
sgeben darum die Zahlen der Wiener p sv - österreichischen Irrenanstalten zusammen, im 
iristdicn Klinik, da Ihr einerseits last vrüi?iih- Jahre i9i$ i. ]}. 787 gegen 575 m den Irrenan- 
•üie Formen von AikoholpSycbosen zugebem die statten. 

Mt Firotkfadt überhaupt v/jf.kommeu, und sie Über die Abnahme der Alkoliolpsychosc.n ander 
; ‘.o?s ein sehr großes Material hM\ sie liaHe psycbDtrischen Kbnik gibt Tabelle VI Auskunft 
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Tab. VI Psychiatrische Klimk in V/icnr Aufnahme* von Aikohotpsychosen. 
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Danach ist die Zahl der Alkoholpsychosen schon 
vom ersten Kriegsjahre an rasch und kontinuier¬ 
lich gesunken. Ob aber dieses Sinken bei den 
Männern nicht teilweise nur ein scheinbares war, 
läßt sich nicht entscheiden. Es sanken die männ¬ 
lichen Alkoholpsychosen vor allem deswegen, weil 
die Männer fehlten, die sie hätten bekommen kön¬ 
nen. Es ist aber nicht festzustellen, wie viele die¬ 
ser Männer im militärischen Verhältnisse Alkohol¬ 
psychosen durchmachten. 

Daß die Möglichkeit des Alkoholmißbrauchs in 
den ersten Kriegsjahren gegeben war, dafür spricht, 
daß die Zahl der Alkoholpsychosen bei den Frauen 
in den ersten drei Jahren verhältnismäßig lang¬ 
sam abnahm. Dasselbe zeigen übrigens auch die 
Zahlen aus den Irrenanstalten. Erst im Jahre 1917 
erfolgte auch bei den Frauen der entscheidende 
Abfall. ' . 

Es hängt das offenbar zusammen damit, daß 
der scharfe Rückgang der Branntweinerzeugung, 
voiydem später die Rede sein wird, sich erst 1917 
geltend gemacht haben dürfte; eine Vermutung, 
deren Richtigkeit mir von kompetenter Seite be¬ 
stätigt wurde. 

Es scheint also, daß in der Abnahme der Trunk¬ 
sucht zwei Abschnitte zu unterscheiden sind. Im 
ersten nötigte der hohe Preis der alkoholischen 
Getränke bei noch nicht hinlänglich gestiegenen 
Löhnen zur Mäßigkeit; im zweiten Abschnitte 
fehlte aber einfach die zur Unmäßigkeit nötige 
Menge von Branntwein. 

So mußten denn auch die aus dem Felde heim¬ 
gekehrten Männer, gewiß vielfach gegen ihre Nei¬ 
gung, trotz ausgiebigster Steigerung der Löhne, 
mäßig bleiben resp. sich dem weniger bedenklichen 
Weingenusse hingeben. Daher auch im Jahre 1919 
eine nur geringfügige Zunahme der Alkoholpsy¬ 
chosen, die sich bisher nur an der psychiatrischen 
Klinik gezeigt hat, während die Irrenanstalten noch 
im Zeichen der Abnahme stehen, was darauf hin¬ 
zudeuten scheint, daß ^e Alkoholpsychosen nicht 
nur seltener, sondern auch weniger schwer gewor¬ 
den sind. 

Wenn wir die einzelnen Formen von Alkohol¬ 
psychosen durchgehen, zeigt sich, daßjiie Alkohol¬ 
psychosen im engeren Sinne viel beträchtlicher 
abgenommen haben, als der einfache chronische 
Alkoholismus einerseits, die Rauschzustände, ein¬ 
schließlich der pathologischen, anderseits. Nur 
die Dipsomanie reiht sich in der Langsamkeit des 
Abfalles den letztgenannten Störungen an. 

Für die psychiatrische Klinik war die an und 
für sich erfreuliche Tatsache der Abnahme der 
Alkoholpsychosen eine gewisse Verlegenheit, in¬ 


dem Demonstrationsmaterial fehlte. Speziell i 
Delirien, deren sich in Friedenszeiten immer md 
rere zugleich an der Klinik befanden, wurden i 
selten, daß es in manchem Semester Schwierig^ 
ten gab, ein demonstrables Alkoholdelirium vora 
stellen. 

Im Laufe des letzten Halbjahres haben sich ab 
die Alkoholdelirien an der Klinik wieder eingestd 
wenn auch noch immer in geringer Zahl. 

In zwei Punkten zeigen aber die Alkoholdeliri 
einen geänderten Charakter gegenüber den Deliri 
der Friedenszeit. 

Damals sahen wir Alkoholdelirien fast ai 
schließlich bei Schnapstrinkern; ein Delirium 
einem bloß Wein Trinkenden war eine außerorde 
liehe Seltenheit, und die Weinmengen, um die 
sich dann handelte, waren sehr bedeutende. I 
Schnapsmengen, welche unsere Deliranten zu tr 
ken pflegten, waren 0,5 bis 1 Liter Schnaps im T 
und mehr. 

Jetzt spielt in Wien der Schnaps 
der ^Ätiologie von Alkoholpsychos 
und speziell von Delirium fast g 
keine Rolle. Die Deliranten sind fast a 
schließlich Menschen, die bloß Wein trinken; t 
die Mengen von Wein, deren habitueller Gei 
hinreicht, um gegebenenfalls zu einem Delirium 
führen, sind verhältnismäßig geringe. Ein täglici 
Konsum von 1,5 bis 2 Liter Wein reicht manch! 
schon hin, Quantitäten, die in Friedenszeiten 
zu einem Delirium geführt Tiatten. 

Aber noch in einer anderen Richtung zeigen 
Alkoholdelirien einen anderen Charakter; sie v 
laufen milder, und Todesfälle, die in Friedenszei 
bis zu 15 v. H. aller Delirien betrugen, komii 
nicht mehr vor. 

Angesichts der Abnahme des Alkoholmißbr 
ches, die in dem Rückgang der Alkoholpsycho 
einen numerischen Ausdruck findet, mußte es 1 
Interesse sein zu erfahren, in welchem Ai 
maße denn der Alkoholmißbrauch 
Kriege und in der Nachkriegszeit abj 
nommen hat. 

ln dieser Richtung läßt sich auf Grund a 
licher Daten für das Gebiet von Deutsch-Ostern 
folgendes sagen. 

Der Biererzeugung stand während desKrie 
immer weniger Rohstoff und fast keine Gerste 
Verfügung. Sie sank trotzdem, wie Tabelle 
zeigt, in den ersten Jahren nur langsam, da sie j 
verschiedener Ersatzstoffe bediente, unter de 
Roßkastanien eine große Rolle spielten. 

Erst in den letzten beiden Kriegsjahren fiel 
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scher, so daß der Konsum 1916-17 nur etwas 
ehr als ein Zehntel der Friedensziffer erreichte. 
Seither ist die Ziffer wieder eine steigende, 
>ch ist außerdem der Alkoholgehalt des Bieres 
st langsam, seit 1917 aber rasch gesunken, bis 
schließlich weniger als dre Hälfte des Gehaltes 
iS Friedensbieres betrug, so daß das gegenwärtig 
;nossene Bier kaum imstande ist, eine nennens- 
erte Alkoholwirkung zu entfalten. 


Jahr 

Bierverbrauch 

Gradhaltigkeit 
der Stammwürze 

1912/13 

7 070 172 

11,4 

1913/14 

6 799 704 

11,4 

1914/15 

5 433 155 

11,2 

1915/16 

4117 322 

10,8 

1916/17 

849 079 

9,4 

1917/18 

1 185 973 

5,2 

1919 

2 758134 

5,0 


Tab. VII. Verbrauch von Bier in Hektolitern 
in Deutsch-Österreich. 


Der Bierkonsum ist demnach von einem Quan- 
nt von etwa 109 Litern mit 2,75 Volumprozenten 
koholgehalt je Kopf der Bevölkerung i. J. 1912-13 
f weniger als 13,5 Liter eines Bieres von 1,25 
H. Alkoholgehalt im Jahre 1917-18 gesunken. 
Der durch Biergenuß vermittelte Alkoholkon- 
m betrug daher 1917-18 weit weniger als ein 
ihntel des Friedenskonsums. 

Seither, im Jahre 1919, ist der Bierkonsum der 
uantität nach auf mehr als das Doppelte des letz- 
n Kriegsjahres gestiegen, der Alkoholgehalt blieb 
•er unverändert niedrig. 

Wenig beeinflußt vom Kriege blieb die Erzeu- 
mg von Wein; und da man ihn einer anderen 
srwendung nicht zuführen konnte, wurde er auch 
'trunken. 

Unsere Statistik ist aber durch den Krieg und 
e Zerstückelung Österreichs einigermaßen in Un- 
dnung geraten. Ich verfüge daher nur über die 
ihlen des Weinkonsums von Wien. Doch ist der 
einkonsum im übrigen Deutsch-Österreich viel 
ringer als in Wien, zudem örtlich sehr verschie- 
je nachdem es sich um eine weinbautreibende 
-gend handelt oder nicht. 

In Wien ist, wie aus der Tabelle ersichtlich, der 
einverbrauch bis zum Jahre 1917 gesunken, so 
& auf den Kopf der Bevölkerung nur mehr etwa 
3 Liter kamen, gegen etwa 34,5 Liter im Jahre 
12..Dagegen ist der Verbrauch im Jahre 1918, 
s doch fast noch zur Gänze Kriegsjahr war, schon 
^ bis zur Zahl von 1919 gestiegen, und im Jahre 


Jahr 

Wein 

Obstmöst 

1912 

721 723 

11 367 

1913 

587 888 

18 876 

1914 

494 834 

13655 

1915 

509 685 

23638 

1916 

469 594 

98 096 

1917 

428 039 

68 930 

1918 

555 810 

113 394 

1919 

686 842 

39 129 


Tab. VIII. Verbrauch von Wein und Obstmost 
in Hektolitern im Gebiete von Groß-Wien. 


1919 ist der Verbrauch, wenn man die Verringe¬ 
rung der Bevölkerung um fast 300 000 Einwohner 
in Betracht zieht, schon bis zur Friedensziffer ge¬ 
stiegen, so daß etwa 34,5 Liter auf den Kopf der 
Bevölkerung entfallen. Bei dem Ausfall an anderen 
alkoholischen Getränken ist der Verbrauch von 
Obstmost, der in Wien in Friedenszeiten eine ver¬ 
schwindende Rolle spielte, beträchtlich gestiegen, 
schließlich bis zum Zehnfachen der Friedensziffer. 
Doch kommt dieses Getränk wegen seines geringen 
Alkoholgehaltes nicht sehr in Betracht. 

Am wenigstens eingehend sind leider die Nach¬ 
richten, die ich über das für die Alkoholschäden 
wichtigste Getränk, den Branntwein, erhalten 
konnte. 

Es stehen mir da nur zwei Ziffern zur Verfü¬ 
gung. Der Verbrauch an steuerpflichtigem Spiri¬ 
tus einschließlich des Edelbranntweins hat in den 
letzten Friedensjahren im alten Österreich, auf ab¬ 
soluten Alkohol umgerechnet, 3,8 Liter je Kopf der 
Bevölkerung betragen. Diese Durchschnittsziffer 
dürfte nach Ansicht der Steuerbehörde auch für 
das Gebiet des heutigen Deutsch-Österreich zu¬ 
treffend gewesen sein. 

Für das Betriebsjahr 1918-19 berechnet die 
Steuerbehörde für Deutsch-Österreich einen Ver¬ 
brauch von 0,4 Liter absoluten Alkohol, von dem 
aber noch ungefähr 20 v. H. in Abzug zu bringen 
sind für den Alkohol, der zu pharmazeutischen 
und industriellen Zwecken verwendet wurde. An¬ 
derseits ist in der Ziffer nicht inbegriffen die 
steuerfreie Alkoholerzeugung der landwirtschaft¬ 
lichen Hausbrennereien, die allerdings nur auf die 
ländlichen Kreise beschränkt ist. 

Es dürfte unter Berücksichtigung des letzteren 
Umstandes die Ziffer 0,4 Liter doch ziemlich zu¬ 
treffend sein für den Verbrauch an Trinkbrannt¬ 
wein. 

Es ist demnach der Verbrauch an Trink- 
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branntwein fast auf ein Zehntel des Frie¬ 
denskonsums herabgesunken. 

Diese Verminderung verteilt sich aber nicht 
gleichmäßig auf die Städte und die ländlichen Be¬ 
zirke, da das Erzeugnis der Hausbrennereien nur 
den letzteren zugute kommt. 


Speziell Wien dürfte im Branntweinverbraui 
erheblich unter dem Durchschnitte sein. Dt 
Alkoholismus in Wien ist daher gegei 
wärtig fast ausschließlich Weinalkoholi 
mus. 


Kreisarztprüfung oder Fachprüfung? 

Von Dr. Ulrich Vollrath, Oberarzt in Teupitz (Teltow). 


r\ie Frage der Kreisarztprüfung als eines Mit- 
*** tels zur Hebung des irrenärztlichen Standes 
und seines Ansehens beginnt wieder in den Vorder¬ 
grund des Interesses zu rücken, besonders nach¬ 
dem diese Frage Gegenstand der Erörterungen sei¬ 
tens der preußischen Provinzialverwaltungen ge¬ 
worden ist und die einzelnen Standesvereine und 
der Reichsverband dazu Stellung nehmen müssen. 
Der R. V. hat ja zwar schon in seinem Entwürfe 
der „Richtlinien” die Ablegung der Prüfung „im 
allgemeinen empfohlen”, doch handelt es sich eben 
um einen Entwurf und um keine endgültige Stel¬ 
lungnahme. Es sei mir gestattet, nachstehend 
einige Gesichtspunkte zu der Frage zur Erörterung 
zu stellen. 

Was will man mit der Forderung der staatsärzt¬ 
lichen Prüfung bezwecken? Die • „Richtlinien” 
sprechen die Ansicht aus, daß durch die Kreis¬ 
arztprüfung dem Anstaltsarzte beruflich wie sozial 
fördernde Kenntnisse vermittelt werden. Mit die¬ 
ser Frage beschäftigt sich schon Rein („Standes¬ 
fragen”, dies. Jahrg. H. 29-30) und kommt dabei zu 
einer Ablehnung. Ich kann nur auf seine Darlegun¬ 
gen verweisen, da ich ihm hierin vollkommen zu¬ 
stimmen muß, ebenso auch seiner Ansicht, daß die 
Kreisarztprüfung kein Prüfstein für die Berufseig¬ 
nung ist. 

Die „Richtlinien” führen weiter die Erleichte¬ 
rung des Überganges in die amtsärztliche oder son¬ 
stige sozialmedizinische Laufbahn ins Treffen. Das 
ist richtig, zieht aber nicht ,in Betracht, daß das, 
was ich mit negativer Auslese bezeichnet habe 
(„Zur Psychologie der Standesfragen”, dies. Jahrg. 
H. 37/38), dadurch noch mehr befördert wird. In 
der Provinz Brandenburg ist es jedenfalls so ge¬ 
wesen, daß fast alle jüngeren Ärzte, die die Kreis¬ 
arztprüfung abgelegt hatten, alsbald der Anstalts- 
laufbahn den Rücken kehrten. Da neuerdings die 
Gemeinden für fast alle ihre Arztstellen (SchuL 
arzt, Stadtarzt, Fürsorgearzt usw.) kreisärztlich 
geprüfte Bewerber suchen, so ist das Angebot für 
diese noch viel größer als früher, wo nur die Staats¬ 


stellen in Betracht kamen. Nun werden wal 
scheinlich die Provinzialverwaltungen, um die b 
dige Abwanderung zu verhüten, eine Sperrfrist $ 
zen wollen, von ihrem Standpunkte aus verstä 
lieh, besonders wenn sie zu den Kursen, zur V 
bereitung usw. längeren Urlaub oder gar üeidi 
terstützungen gegeben haben, — wie sie schon f 
her bei längeren Abkommandierungen an Klinii 
sich vor der Abwanderung durch eine Art Konv 
tionalstrafe zu sichern suchten —, aber, sei 
wenn die Beschränkung durch eine Sperrt 
nicht gegen die guten Sitten verstoßen sollte, 1 
kann man im Ernste daran denken, einen Arzt, 
durchaus hinausdrängt, sein Interesse an der; 
staltslaufbahn und -tätigkeit verloren hat, mit ( 
walt zurückzuhalten und von ihm ein ersprießlic 
Wirken zu erzielen? 

Ob sich die Beschäftigung mit sozialer Med 
und sozialer Psychiatrie, die durch die Vorbe: 
tung auf die Staatsprüfung erforderlich wüi 
dann später auch praktisch auswirken wird, 
doch die große Frage, ich glaube, noch so gro 
Wissen, wenn es zwangsmäßig angelernt wird i 
nicht inneres Besitztum geworden ist, ersetzt ni 
lebendigen sozialen Geist und soziales Denke 
die in besonderer Veranlagung wurzeln, beson 
ren affektiven Bedürfnissen entsprechen. Wer 
veranlagt ist, sucht sich die nötigen Kenntni 
auch ohne Rücksicht auf Prüfungen zu erwerl 
wer die entsprechenden Affekte nicht hat, des 
Wissen bleibt tot. 

Nun soll eine Prüfung überhaupt, sei es Stai 
oder sei es Fachprüfung, das Ansehen des Stau 
heben (R e i n). Wie steht es in Bayern, He& 
Sachsen? Ist dort etwa der Stand angesehener 
in den anderen Bundesstaaten oder nimmt er < 
nicht etwa auch teil an der allgemeinen Untei 
Wertung, die die irrenärztliche Arbeit nun ki 
einmal überall auf Grund von Vorurteilen er® 

l ) Wer sähe nicht besser als die Nervenärzte 
verheerenden Wirkungen des Alkohols und des Alb 
lismus, und wieviele von den Psychiatern sindabstitf 
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Hebung des Standes ist hauptsächlich durch 
Hebung der Leistungen, durch Hebung des 
wissenschaftlichen Sinnes bedingt, also sorge man 
lieber für gute, auf der Höhe der Wissenschaft 
stehende medizinische Allgemeinbildung als Grund¬ 
lage und für Bedingungen, durch die mehr thera¬ 
peutische Erfolge erzielt werden können; ich kann 
hier nur wieder auf die guten Erfolge psychoanaly¬ 
tisch gerichteter Psychotherapie hinweisen. Daß 
in der Psychiatrie nicht in allen Fällen Heilungen 
)der Besserungen möglich sind, wird zugegeben, 
aber büßt die Chirurgie ihr Ansehen dadurch ein, 
faß viele Eingriffe ohne Erfolg bleiben oder Todes¬ 
fälle während dieser oder kurz nach ihnen Vor¬ 
kommen? 

Also ärztliche Persönlichkeiten in die Anstalten 
and nicht Arztbeamte, mögen sie durch noch so 
ziel Prüfungen gegangen sein. Und man nehme 
iie Persönlichkeiten, woher sie auch kommen. Die 
hzte, die aus mitunter langjähriger Praxis in die 
\nstalten kamen, waren nicht immer die schlechte¬ 
ren Anstaltsärzte. Auf sie, auf dies erfrischende, in 
ier allgemeinen Medizin und in der „ärztlichen 
3 sychologie” meist recht • bewanderte Element 
nüßte man verzichten, würde man die Kreisarzt- 
Jrüfung verlangen, denn die wenigsten von diesen 
vürden sich noch der Ablegung der Prüfung unter¬ 
ziehen können und mögen. 

Wer verlangt von den Professoren und ihrem 
•fachwuchse die staatsärztliche Prüfung? Und 
loch soll jeder Universitätslehrer, jeder Medizinal- 
»raktikanten ausbildende Krankenhausleiter die 
oziale Seite der Medizin betonen, in den jungen 
Medizinern und Ärzten den sozialmedizinischen 
ieist möglichst wecken und bilden, jeder Professor 
oll in der Prüfung die gerichtlich-medizinische 
feite seines Faches berücksichtigen; alle kommen 
Uesen Verpflichtungen nach, ohne daß sie gerade 
Iie Kreisarztprüfung haben ablegen müssen. 

Mit Recht ist auch darauf hingewiesen worden, 
laß die preußische Regierung es nicht für nötig be¬ 
enden hat, von den leitenden Ärzten der Privat- 
nstalten, obwohl sie doch mit einer ganzen Reihe 
ledizinalgesetzlicher Bestimmungen täglich zu tun 
aben, die staatsärztliche Prüfung zu verlangen. 

Es spräche also manches gegen die Forderung 
er Kreisarztprüfung. Nun gut, dann eine Fachprü- 
ing! Wer verlangt aber von den anderen Fach¬ 
ten eine Fachprüfung, wer von den Rechtsan¬ 
wälten, die Spezialisten für, sagen wir einmal 
teuerrecht oder Handelsrecht werden, wer von 
en sich auf ein Sondergebiet legenden Ingenieu- 
*n? Alle diese erweisen die Berechtigung, sich 
pezialisten zu nennen, nur durch ihre Leistungen 


und wollen von einer Prüfung nichts wissen, 
warum soll dies den Psychiatern allein Vorbehal¬ 
ten sein? In meinem letzten Aufsatze („Zur Psy¬ 
chologie der Standesfragen”) habe ich schon ange¬ 
deutet, daß in diese Forderungen unbewußte Strö¬ 
mungen einmünden, ich muß es mir aber auch hier 
versagen, eine ausführliche psychoanalytische Be¬ 
gründung dafür zu geben. 

Gegen eine Prüfung überhaupt müßte man sich 
schon deswegen wenden, weil es gegen das Gefühl 
sein sollte, wenn die beati possidentes ihrem Nach- 
wuchse möglichst die Bedingungen des Fortkom¬ 
mens erschweren. Wie oft ist den Tierärzten, 
Zahnärzten, Apothekern, wohl nicht immer mit Un¬ 
recht, vorgehalten worden, daß sie sich mit der 
Forderung irnmer höherer Vorbildung nur die Kon¬ 
kurrenz vom Leibe halten wollten, und dabei ist 
noch zu berücksichtigen, daß ihnen allen das be¬ 
rechtigte Bestreben, ihren Stand zu einem voll¬ 
akademischen zu machen, zur Seite stand. 

Den allgemeinen Zug, der in unserer materiellen 
Zeit zu liegen scheint, nur von Prüfungen, Berech¬ 
tigungsscheinen das Heil zu erwarten, nur die da¬ 
durch abgestempelte Persönlichkeit gelten zu las¬ 
sen, sollten die Psychiater doch nicht mitmachen. 
Eine Prüfung und besonders eine Fachprüfung wird 
immer die Neigung bekommen, den Hauptwert auf 
den Gedächtnisstoff zu legen, weil sie das Irratio¬ 
nale des Berufes (von „berufen” sein!) und der 
dahinterstehenden Persönlichkeit nicht recht fas¬ 
sen kann. Und das ist es doch gerade, was den 
Mediziner erst zum Arzte macht. Wissen und 
Kenntnisse schaden sicherlich niemanden, ebenso 
sehr kommt es aber auch auf die affektiven Trieb¬ 
kräfte an, die das Wissen lebendig machen müs¬ 
sen. Wo man hinsieht, diese Überschätzung des in 
Zahlen, Kurven und Tabellen Ausdrückbaren, der 
Götzendienst vor dem „Exakten”, das Vernach¬ 
lässigen des Gefühlsmäßigen, der Affektivität. Man 
denke nur, um ein der Psychiatrie benachbartes 
Gebiet zu nennen, an die Begabtenauslese, an die 
Berufseignungsprüfungen, die die Ergebnisse ihrer 
Tests schön zahlenmäßig nebeneinanderstellen, die 
Affektivität aber unter den Tisch fallen lassen (und 
infolgedessen doch nicht so sicher sind als man ur¬ 
sprünglich glauben machen wollte), und an die 
Forderung des besonderen psychologischen Unter¬ 
richtes für Mediziner. Wie heißt es so richtig in 
dem Aufsatze des Herausgebers dieser Zeitschrift 
(„Für unsere Medizinstudierenden”, dies. Jahrg. H. 
27-28), der mir aus der Seele gesprochen ist: „Daß 
mit psychologischem Wissen nicht psychologischer 
Takt und Menschenkunde eingeimpft wird, ist klar. 
Letzteres erwerben und besitzen viele, die nie ein 
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Lehrbuch der Psychologie geschaut. Das ist eben 
Anlage und Neigung.” Wenn von juristischer Seite 
so viel Wert auf eine Prüfung gelegt wird, (sehr 
treffend ist gesagt worden, die Verwaltungen sind 
so besorgt um weitere Prüfungen ihrer Ärzte, wann 
werden sie denn nun von ihren Landesassessoren 
und Landesräten den Dr. jur. verlangen?), so soll¬ 
ten die Psychiater ihnen klar machen, daß noch so 


viel Prüfungen nicht Hebung der ärztlichen 
Tüchtigkeit gewährleisten und daß wir ihrem formal¬ 
juristischen Standpunkte einen psychologisch zu 
rechtfertigenden Standpunkt entgegensetzen müs¬ 
sen, sonst — um mit den Worten des Bres 1 er¬ 
sehen Aufsatzes zu schließen — wären wir eben 
keine Psychologen. 

(Abgeschlossen Anfang Dezember 1920.) 


Mitteilungen. 


— Reichsverband. 

I. An den Vorsitzenden des Reichs verband es sind 
von Herrn Qefo. Med.-Rat T u c z e k , Marburg, folgende 
Mitteilungen gelangt: 

1. Diesseits ist das Zustandekommen eines drei- . 
wöchigen Kursus vom 10. bis 29. Oktober dieses 
Jahres gesichert. 

2. Vorgeschlagen werden folgende Fächer: 

a) Innere Medizin (Prof. Schwenkenbecher), 

b) Chirurgie (Prof. Laewen), 

c) pathologische Anatomie (Prof. L ö h i e i n), 

d) Hygiene, Neue Forschungen über Immunitäts- 
fragen (Prof. Bonhoff), 

e) Geschlechtskrankheiten, insbesondere moderne 
Syphrlisbehandlung (Prof. Ru eis). 

3. Als Honorar sind 200 M für Teilnahme des Einzelnen 
an dem Ge amtkursus in Ausstich! genommen, in der 
Voraussetzung, daß die Kosten von den delegieren¬ 
den Ländern bzw. Provinzen übernommen werden. 

4. Zur Vorbereitung aller Einzelheiten haben sich die 
Kollegen Stabsarzt Dr. Schamke, Oberarzt an 
der psychiatrischen und NervenkJinik, und Prof. 
Jahrmärker, Direktor der LandesbedHanstalt, 
'bereit erklärt. Die e würden auch für Unterkunft 
der Kursteilnehmer sorgen, welche in den Universi- 
tätsferien keine Schwierigkeit machen wird. 

Unter Hinweis auf obige Mitteilungen bitten wir um 

weitere Anmeldungen für diesen Kurs. 

II. Es mehren sich die Anfragen über die definitive 
Regelung der Be eidung sowie über Dienstbezeichnung 
und Aufrückungszeiten der festangestellten Ärzte. Wir 
bitten deshalb, auch um auf der Jahresversammlung das 
nötige Material zur Verfügung zu haben, alle Einzelver¬ 
bände um umgehende Beantwortung folgender Fragen: 

1. Wie ist die endgültige Einreihung in die Gehalts¬ 
klassen und Berechnung der Emolumente? 

2. Wie wird das Dienstalter berechnet? 

3. Nach wieviel Dienstjahren als HilfMAssistenz-)Arzt 
findet feste Anstellung titatt? Ist die Dienstbezeich- 
nung der Ärzte bei ihrer festen Anstellung Abtei- 
lungsarzt, AnstaltsaTzt und ähnlich oder sogleich 
Oberarzt? 

4. Falls die Dienstbezeichnung nicht gleich zu Anfang 
„Oberarzt” ist, nach wieviel Jahren tritt dann die 
Ernennung zum Oberarzt ein? 


5. Nach wieviel Jahren findet die Beförderung zu?; 
ersten Oberarzt, leitenden Oberarzt, stellvertreten¬ 
den Direktor usw. statt? 

6. Gibt es Verwaltungsbezirke, in denen Ärzte dau¬ 
ernd den Titel Anstaltsarzt, Abteihmgsarzi oder 
ähnliche führen, wenn sie nicht zu Oberärzies. 
ersten Oberärzten oder stellvertretenden Direk¬ 
toren befördert werden? 

7. ln einem Verwaltungsbezirk wird beabsichtigt, fc 
in Gruppe 10 eingereihten Ärzten kein steigendes 
sondern ein feststehendes Gehalt zu geben. Be¬ 
steht etwa eine derartige gesetzwidrige Ab fehl 
auch noch anderswo? 

III. Einzelne Verbände haben über ihre Stetasnahme 
zu den „Richtlinien” nooh keine Mitteilung gemacht 
Wir bitten um recht baldige Mitteilung. 

IV. Uns ist vom Bund höherer Beamter folgende 
Mitteilung zugegangen: 

Wir können düe erfreuliche Mitteilung machen, daS 
der B. h. B. von jetzt ab wieder zu den Verhandlung 
der Behörden mit dem sog. Gutachterausschuß zugezogen 
wenden wind, in dem der Deutsche Beamtenbund, de: 
Deutsche Gewerkschaftsbund und der Allgemeine deut¬ 
sche Gewerkschaftsbund vertreten sind. 

Der D. B. B. hat erklärt, daß er seinen am 1. Sep¬ 
tember 1920 erhobenen Einspruch gegen die Zuziehung 
des B. h. B. nicht mehr aufrecht erhält. 

Demnächst finden Verhandlungen statt über die Ort~ 
klasseneinteilung, die Amtsbezeichnungen und die As- 
führungsbestimmungen zum Besoldungsgesetz. Der Ent¬ 
wurf der Ausführungsbestimmungen zum Beamteodiens? 
ednkommensgesetz vom 17. Dezember 1920 yH »ehe* 
in R. v. Deckers Verlag, Berlin SW. 19, Jerusalem® 
Straße 56, erschienen. 

Im Aufträge: Dr. Hussein 
— Die Jahresversammlung des Deutschen \erdd 
für Psychiatrie findet asm 25. und 26. April 1921 in Dr*' 
den statt. Als Referate stind vorgesehen: 1. Schaiim* 
eines» neuen Irrengesetzes (Ref.: E. S c h u 11 z e, Götta 
gen; jur. Kor ref.: Kahl, Berlin), 2. Die Spirochäten 
Zentrabervensystem bei progressiver Paralyse und nnfc 
tipler Sklerose (Ref.: Jahn ei!, Frankfurt a. «d 
H a u p t m a n n, Freiburg d. B.). Anmeldungen zu Vo?* 
trägen erbeten bis 20. März an Dr. Hans Laehr, 
Wernigerode, Organistenstraße 1. 
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Referate. 

— Zur Ätiologie der multiplen Sklerose. Von Dr. 

Fritz Kalb er Iah, Direktor der Frankfurter Kuran¬ 
stalt Hohemark. Deutsch, med. Wocheroschr. 1901 Nr. 4. 

Bei zwei relativ frischen Fällen von multipler Skle¬ 
rose gelang es durch Überknpfung von Liauor und Blut 
auf Kaninchen in dem einen Falle ein mit Lähmungen 
einhergehendes Krankheitsbild zu erzielen, wobei noch 
zu Lebzeiten ides Tieres eine Spirochäte im Blut gefun¬ 
den wurde; im anderen zahlreiche, einwandfreie Spiro¬ 
chäten in den Blutgefäßen und im Gewebe der Leber, 
in Übereinstimmung mit früheren Beobachtern (Kuhn, 
Steiner). 

— Zur logischen Grundlage der Psychopathologie. 

Von Adolf Hoppe, Rinteln. Zeitschr. für die ge- r 
samte Neurologie und Psychiatrie 1919 Bd. 51 Heft 4-5. 

Verf. äußert sich in seiner bekannten 1 klaren und 
scharf umrissenen Weise ausführlich zu obigem- Themä 
unter Berücksichtigung ider bisher hierüber von anderer 
Seite mitgeteilten Ansichten, wobei er u. a. mit Recht 
Kronthal widerlegt. Für die Möglichkeit, Geistes- 
krankheitenl wissenschaftlich zu erfassen, stehen uns 
irei Wege zur Verfügung: einmal die Untersuchung des 
törperliehen Verhaltens, zweitens die psychologische 
Analyse der kranken Persönlichkeit und drittens die 
E»ychopathologische Fragestellung; diese Untersuchung 
soB sich lediglich mit dem Weltbild des Geisteskranken 
rod seinen typischen Veränderungen gegenüber dem des 
lesunden befassen. Daß eine solche erkenntnistheoreti- 
•che Behandlung des Inhalts der Psychose möglioh ist, 
*ül Verf. in einer besonderen Arbeit dartun, der man 
nit Interesse entgegensehen kann. 

Kürbitz, Sonnenstein. 


Buchbesprechungen. 

— Erben, Prof. Dr. Siegmund, Wien, Diagnose 
ler Simulation nervöser Symptome auf Grund einer dif- 
erentialdiagnostiseben Bearbeitung der einzelnen Phä- 
lomene. Ein Lehrbuch für Praktiker. Mit 25 Text- 
fbbiklungen und drei Tafeln. 2., vielfach ergänzte und 
erweiterte Auflage. 254 S. Berlin, Wien 1920, Urban 
t Schwarzenberg. Brosch. 38 M, geb. 50 M. 

Dem Plan des Buches gemäß wird die Simulation 
«rvöser Symptome bei folgenden Krankheiten und Sym- 
-tomen behandelt: Nervosität, Neurasthenie, Unfallneu- 
osen (S. 1 bis 65), Anästhesie, Hypästhesie, Parästhesie, 
•chmerz, Hyperästhesie, Kreuzschmerz, Rückenschmerz, 
•chmerzen im Bein, Ischias, Lähmung, Kontrakturen, 
Aftern, Rombengsches Phänomen, Haltungsanomalien, 
*ang, Muskelschwund, vasomotorische Erscheinungen, 
teflexhewegungen, Hautreflexe, Schwindel, Krankheits- 
cfühl, Anfälle von Ohnmacht, Epilepsie, Hysterie, Koma, 
sychische Depression, hypochondrisch-querulatorische 
'erstimmung, Blödsinn, Stupor. Ein Sachregister ist bei- 
egeben. Besonders eingehend ist Ischias behandelt 

108 bis 129). 

Man hat überall den Eindruck, daß ein vielerfahrener 
rzt seine reichen Kenntnisse und sein gereiftes Urteil 


dem Buch zugrunde gelegt hat. Es wind vielen ein nütz¬ 
licher Ratgeber sein. B. 

— Klinisches Wörterbuch. Die Kunstaus¬ 
drücke der Medizin. Erläutert von Dr. med. Otto 
Dornblüth, Sanitätsrat in Wiesbaden. 9. wesentlich 
vermehrte Auflage. 306 S. Berlin und Leipzig 1919, 
Vereinigung wissenschaftl. Verleger Walter de Gruyter 
& Co. 

Es ist erfreulich und verdienstlich, daß dieses sehr 
nützliche Buch mit der Zeit fortschreitet. Beinahe 
möchte man sagen: es ist bedauerlich, daß es wegen 
des Auftauchens immer neuer Fremdkörper von Zeit zu 
Zeit seinen Umfang vergrößern muß. Aber daran ist 
nun nichts zu ändern, obgleich z. B. Deycke im Vor¬ 
wort zu seinem „Praktischen Lehrbuch der Tuberkulose” 
(1920) sagt, die deutsche Sprache sei reich genug, um 
der allermeisten Fremdworte zu entraten. 

So wird auch der Arzt oft in die Lage versetzt, die¬ 
ses Buch zu Rate zu ziehen, namentlich bei der so häufi¬ 
gen Bezeichnung von Symptomen nach ihrem Entdecker, 
und dann bei Ausdrücken auf medizinischen Spezialge¬ 
bieten. Sehr nützlich ist es auch, daß die Herkunft und 
Ableitung der Fremdwörter angegeben ist. 

— Tandler, Dr. J., Prof, der Anatomie, und 
Ranzi, Dr. E., Prof, der Chirurgie, beide an der Uni¬ 
versität Wien, Chirurgische Anatomie und Operations¬ 
technik des Zentralnervensystems. Mit 94 zum großen 
Teil farbigen Figuren. 159 S. Berlin 1920, Verlag von 
Julius Springer. 

Dieses Buch — Ausstattung, Papier, Druck, Illu¬ 
strationen 1 , hätten in unserer besten Vorkriegszeit nicht 
glänzender sein können — gewährt einen vorzüglichen 
Überblick über die großartigen Leistungen der Gehim- 
und Rückenmarkschirurgie, genaue Schilderung der Indi¬ 
kationen und der Operation selbst, kritische Erörterun¬ 
gen über die verschiedenen Methoden bei den einzelnen 
operativen Eingriffen und ihre Erfolge sowie endlich ge¬ 
schichtliche Hinweise. Die farbigen Reproduktionen 
(Maler Hajek) können kaum übertroffen werden; man 
glaubt das lebendige Operationsfeld vor sich zu sehen. 
Auch die Punktion des Gehirns und des Rückenmarks 
werden genau beschrieben und illustriert, die Durch- 
schneidung der hinteren Wurzel, die Laminektomie, die 
Trepanation der Optikusscheide, der Ballkenstich, die. 
Freilegung der Hypophyse, die Exstirpation des Gang¬ 
lion Gasseri, die Operation des otogenen Hirnabszesses 
usw. Ein 214 Nummern umfassendes Literaturverzeich¬ 
nis ist angefügt. Die Kriegserfahrungen sind selbstver¬ 
ständlich berücksichtigt. 

Auch der Psychiater wird gut tun, das vorzügliche 
Buch zu studieren. 


Therapeutisches. 

— Ovoglandol. Munk (Berlin, klin. Wochenschr. 
1919 Nr. 51 S. 1205) unternimmt den Versuch, „die 
Hypertonie als Krankheitsbegriff” zu bestimmen. 
Als Ausgangspunkt der Hypertonie scheint nicht nur 
eine Dysfunktion der Nebenniere — eine Hyperadrenalin- 
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Zum Kapitel der „Schlafkrankheit”. 

(1. Encephalitis epidemica — Progressive Paralyse.) 

Von Dr. Lachmund, Oberarzt an der Provinzialheilanstalt Münster, Westfalen. 


jüngster Zeit kamen in der hiesigen Anstalt 
(rankheitsfälle zur Beobachtung, die anfäng- 
i auf Grund ihrer psychischen und körperlichen 
Tiptome als Progressive Paralyse gedeutet 
rden. Der Verlauf war jedoch günstig, so daß 
nach mehrmonatigem Verlauf als „geheilt” ent- 
»en werden konnten. 

1. Fall. Fräulein A., Näherin, 48 Jahre alt, 
rde am 25. Mai 1920 hier wegen Geistesstörung 
bsuchtsanfälle) eingeliefert. Spätere Anamnese: 
eimal Gelenkrheumatismus 1898 und 1911, sonst 
ie schweren Krankheiten, keine Lues, kein Po- 
Ganz akut erkrankt. — Sie war in der ersten 
t sehr erregt, zeigte zeitweise so heftige motori- 
e Agitation, daß beiin Auf- und Niederspringen 
Kranken im Bett der Sprungrahmen in Stücke 
?. Eine besondere Form der Bewegungsunruhe 
' außerdem in den oberen Extremitäten zu 
ennen, die einen feinschlägigen Tremor zeig- 
und stundenlang in an sich geordneten, 
r zwecklosen Bewegungen hin und her be¬ 


wegt wurden. Dabei war Pat. zeitlich und ört¬ 
lich desorientiert, verkannte die Situation und die 
Personen der Umgebung, war in allerhand religiö¬ 
sen Wahnvorstellungen befangen, hatte massen¬ 
haft Sinnestäuschungen, besonders Gehörstäuschun¬ 
gen, antwortete oft auf Halluzinationen. In ihren 
Äußerungen war sie ganz unzusammenhängend, 
führte die Sätze nicht zu Ende, wurde durch äußere 
Sinneseindrücke abgelcnkt, kam ohne sichtlichen 
Zusammenhang von einem aufs andere. Sie machte 
einen ratlosen Eindruck und sah bei Anrede oft 
wie aus einem Traume auf, war zeitweise in 
euphorischer Stimmung, beantwortete die Fragen 
nach ihrem Befinden oft mit „ganz ausgezeichnet” 
und ähnlichem. Zeitweise zeigte sie aber auch 
Einsicht für ihre Verwirrtheit, gab in ruhigen Augen¬ 
blicken selber an, es sei ihr ganz wirr im Kopfe. 
Kein Intelligenzdefekt. Körperlich: Zunge belegt. 
Innere Organe o.. B. Urin frei von Eiweiß und Zuk- 
ker. Keine Zeichen von Lues. Nervensystem: 
Pupillen gleich, rund, ohne erkennbare Lichtreak- 
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fion. Koixv^ei^reaktion erha|teft- Augenhinter- 
frund normt, Augenbewegurigen frei, keine Dop¬ 
pelbilder. Zittern und Beben der Gesichtmuskula- 
pir. Zunge etwas nach rechts abweichend*, lebhaft 
gitternd. Deutlich verwaschene Sprache und An- 
Itoßen wi^ bei Paralyse. Sonst Hirnnerven o. ß., 
fbenso grobe Kraft und Sensibilität ohne deutliche 
Störungen. Sehnenreftexe an den Armen normal, 
^n den Beinen herabgesetzt, linker Patellarsehnen- 
{efl&x — o» rechts schlecht auszulöseti. Beide 
Achttte^ehneitreüexe fehlen, Keiae Seitenstrang- 
symptome; fceiue Hypotonie, keine Ataxie. Gerin¬ 
ger Romberg. 

Auf Grund dieses Befundes wurde zunächst 
^ie Diagnose „Progressive Paralyse“ gesteht die 
ipdoch bald schwankend wurde, als die Anamnese 
pichts für Lues ergab und einen ganz akuten Be¬ 
ginn der Krankheit erkennen Heß, und weiter die 
^IqtuAtexsuchujtf und das Ergebnis der LumbaJr 
gui&tiQA negativ ausfieten: Wassermann im Blut 
gegativ, ebenso hn Liquor. Der Liquordruck be¬ 
trug m Sätzen 2Q0 mm. Nonne und Pandy waren 
gegä&Y, die Mastixreaktion einmal positiv, dann 
gfigady. Nach, allem, war somit ein. metaluisch.es 
Leiden, nicht anzunehmen. Das Sensoctum wurde, 
nachdem der amentiaähniiche Zustand etwa drei 
Monate apgehaltep hatte, allmählich immer heller, 
so daß sie auf eine ruhige Abteilung verlegt wer¬ 
den konnte. Hier (Dr. Jacobi) begann sie sich 
mehr und mehr zu orientieren, beurteilte ihre Um¬ 
gebung und Lage immer richtiger und sicherer, die 
Hyperkynese Klapg ab, Patientin vermochte auf¬ 
zustehen und sich zu beschäftigen. Anfangs De- 
seotbqr ist sie, wieder völlig klar, in Jeder Bezie- 
hwg Qrientie/t und psychisch bis auf eine geringe 
Upph bestehende Herabsetzung der Merkfähigkeit 
völlig wiederhergestellt. Sie hat für die Zeit ihrer 
Verbringung nach hier und die erste Zeit ihres 
Hierseins keine klare Erinnerung, hat sonst aber 
auph für ihre Verwirrtheit upd ihre Sinnestäu¬ 
schungen YQlle Krankheitseinsicht. Em Gefühl in 
den, Füßen, als wenn sie „wie auf Nadelkissen 
ginge”, ist bei der folgenden. Nachuntersuchung an¬ 
fangs Februar auch verschwunden. Sonst ist kör¬ 
perlich die Liqhtr.eaktion der Pupillen links spur¬ 
weise vorhanden, rechts fehlt sie noch; Konyer- 
genzreaktipn beiderseits gut. Die Sprache ist wie¬ 
der flüssig und stolperfrei geworden. Das Zittern 
der Gesichtsmuskulatur, das von jeher etwas be¬ 
standen haben soll, ist ziemlich verschwunden, eben¬ 
so, das Zittern der Zunge. Die Sehnenreflexe sind 
an den,Armen normal» Die Patellarsehnenreflexe 
sind noch herabgesetzt, der linke nur selten spur¬ 
weise auslösbar, die Achillessehnenreflexe nicht 
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auszulösea Im übrigen besteht normaler neuro¬ 
logischer Befund bis auf eine Uberempnndiichkc* 
der linken Seite, die auf dem Rücken am deutlich¬ 
sten ausgeprägt ist und den Eindruck einer zere¬ 
bralen Sensibilitätsstörung erweckt. Das Gewicht 
der Kranken fiel in den ersten drei Monaten vos 
146 auf 121 Pfund, ist jetzt aber wieder auf 1& 
gestiegen. 

Epikrise: Es handelte sich hier also um dr* 
schwere, mit Desorientierung, zahlreichen Ge¬ 
sichts- und Gehörshaüuzinationen, zeitweise eir- 
siqhtsloser Euphorie, starker motorischer Unruhe 
emhergehende Psychose, die auf Grund der vor¬ 
handenen körperlichen Symptome, Lichtstarre In¬ 
der PupiHen, Gesichtsffattern, artikulatorisck* 
Sprachstörungen und herabgesetzten und uugk> 
qhen Reflexe an den unteren Extremitäten zunächü 
ganz den Eindruck der progressiven Paralyse er¬ 
weckte. Auffallend war eine neben der allgemei¬ 
nen Unruhe bestehende Hyperkinese in beidea Ar¬ 
men und Händen, die sie stundenlang unnötig Im 
und her bewegte. Die Bewegungen waren an sich 
geordnet, aber zwecklos und wiederholten sich "ft 
in stereotyper Weise. Daneben bestand erheb¬ 
licher feinschlägiger Trempr der Hände. Der gm 
akute Beginn — Patientin war noch am Tage ihrer 
Überführung ins Krankenhaus ihrem Geschäfte 
nachgegangen — und der dauernd negative Was¬ 
sermann. in Blut* und Liquor schlossen bald ein luci 
sches oder m.etaluisches Leiden aus. Einzelne Iw 
im Krankheitsbilde, auf die unten noch näher ein¬ 
gegangen werden soll, sowie die mit Tremor ver¬ 
bundene Hyperkinese in den oberen Extremitäten 
lenkten dann den Verdacht auf epidemische Enze¬ 
phalitis ; der durch mehrfache Nachuntersuchung 
bestätigte günstige Verlauf, das völHge AbkÜnget 
der Psychose und das teilweise Zurückgehen im| 
körperlichen Symptome lassen diese Diagnose s-- 
rechtfertigt erscheinen. 

2. Fall (Abteilung Dr. Hinsen)i Der 45 Jährige 
Bergmann V. Fr. erkrankte anfangs Juli, WO unter 
Sinnestäuschungen und Wahnideen. Er hörte 
Stimmen, glaubte sich nachts besucht von Freu*- 
den und Kindern, meinte, der Magen sei ihm enF 
fernt worden. Körperlich zeigte er eine träge Pu- 
Pillenreaktion, Aufgehpbensein der Kniescheibe*- 
reflexe und Analgesie am Oberkörper. Bei seiner 
Aufnahme in die Provinzialheilanstalt Münster am 
30» Juli 1920 zeigte er sich über Ort und Umgebul* 
nicht orientiert und gab folgende Darstellung seines 
bisherigen Krankheitsverlaufs: „Vor einem Moa# 
kam acht Tage fang Rheumatismus aus dem Kopb 
heraus. Vor H Tagen bekam ich es wieder, 
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wäre« Kopfschmerzen, als wenn Keile drin und 
zurückgezogen würden. Dann Halsschmerzen, die 
Sehnen waren dick. Dann kam Zucken in den Bei¬ 
nen. Durch Einreiben zog es ins Blut und da hatte 
ich das Zücken im ganzen Körper. Ich kann nicht 
aufen, dann zuck ich zusammen und hab ein Ge¬ 
fühl in den Händen, als wenn ich auf ein Igelfell 
; aßte. Ich hatte Solbäder verschrieben bekommen. 
Nachts 12 Uhr ging ich hin und konnte erst kein 
geeignetes Badegefäß finden. Dann bekam ich 
»chließlich ein Bad und lief halb gesund den 15 Mi¬ 
mten langen Weg nach Haus in drei Minuten im 
iemd und; da ich die Kleider vergessen hatte, in 
wei Minuten zurück und hin und her. Dann habe 
ch mich krank gemeldet und bin ins Krankenhaus 
:ekommen.” Eine Intelligenzprüfung ergab keiner- 
ei Abweichungen von der Norm. Nach seinen 
Sinnestäuschungen befragt, meinte er: „Ich könnte 
licht einschlafen Wegen der Stimmen. Wenn ich 
ras haben wollte, dann haben mir die Geister Ant¬ 
wort gegeben; ich glaubte nicht an die Stimmen, 
ber sie waren da.” Die körperliche Untersuchung 
les hochgradig abgemagerten, blassen Mannes er- 
Ibt eine Beschleunigung der Herztätigkeit auf 138 
l der Minute und eine unbedeutende Emphysem- 
ronchitis; sonst normalen Befund an den inneren 
Irganen. Neurologisch: Die runden gleichweiten 
Hipillen sind bis auf minimales Oszillieren licht- 
tarr, zeigen aber gute Konvergenzreaktion. Der 
echte Kttiescheibenreflex ist erloschen, der linke 
ben angedeuteU Ebenso fehlt der linke Kremaster- 
tflex, die Bauchdecken- und Füßsohlenreflexe. 
lie Sensibilität ist bis auf eine deutliche Analgesie 
ei Stechen und Kneifen intakt. Patient ist un- 
teher in seinen Bewegungen, zeigt Romberg, 
üble, livide Hände, knickt bei der Untersuchung 
ft zusammen. Klare Sprache. 

Der anfängliche Verdacht auf Paralyse wurde 
urch die Ergebnisse der Lumbalpunktion efttkräf- 
>t. Der klare Liquor stieg im 1,5 mm Weiten 
teigrahr auf 430 mm. Im Zentrifugat nur sehr spär- 
:h Zellen. Pandyreaktion eben angedeutet; 
önne- und Sublimatreaktion ergeben nur mini¬ 
öle Opaleszenz. Wassermann im Liquor bei ein- 
cher und doppelter Dosis negativ. Im weiteren 
erlauf zeigt der Patient stets leichte Benommen¬ 
st, Schlafsucht; dabei viel unruhige Träume, die 
* z. T. nachher für wahres Erlebnis hält. Vom 
abel abwärts hat er stets ein unangenehmes 
Sitegefühl trotz objektiver Wärme, ln den Fin- 
tfspitzen hat er das Gefühl, als wenn alles in 
toter Hand in eine körnige Masse zerfiele und 
aubt an die Tatsächlichkeit dieser Wahrnehmung. 
Sten hört er nöch Stimmen von zu Haus. Die 
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körperlichen Symptome wechseln. Die rfcÖite Ph- 
prlle ist längsoval verzogen, gfötfer als die ttbke. 
Der Augenhintergrund ist normal. Bfe linke Rb- 
pille wird Zuerst Wieder lichtempfindlich, spättf 
die rechte, doch bleibt eitte Ungleicttüeit Iler 
Pupillen bei guter Reaktion bis Anfang Növeüber 
bestehen. Die Analgesie geht langsam zurück. Btfc 
Reflexe sind wieder auszulösen und rtaeft fcfnet an¬ 
fänglichen Steigerung irti Oktober vbn noHftalbt 
Stärke. Das Kältegefühl wird geringer uftd M bei 
seiner Entlassung Ende November nur hoch iti den 
Unterschenkeln vorhanden. Mitte Oktober vertieft 
sich die Schlafsucht. Fr: wird lebhafter, 
essiert, ist frei von Wahnideen und SinnestäüScÄtiiU 
gen, so daß er als geheilt entlassen Wehlen kaiifi. 
An Gewicht will Patient seiner Angabe nach etwa 
40 Pfund eingebüßt haben, hier in der Anstatt Stieg 
das Gewicht wieder von 1Ö0 auf 110 Pfund. 

Epikrise: Auch hier eine mit Desörifehtiertttig, 
Sinnestäuschungen, Wahnvorstellungen eiühetge- 
hende Psychose, die bei dem körperlichen BeMhd: 
Lichtstarre der RupiHen, ungleich herabgesetzten, 
rechts sogar erloschenen Patellätrefieken, PeWtfcÜ 
der Bauchdecken-, des linken KtemaStef- und Mt 
Fußsohlenreflexe, Romberg, zunächst an ptögWS- 
sive Paralyse denken ließ. Der negative WäsSet- 
mann in der Lumbalflüssigkeit und im Blut, di€ Ihi 
Gegensatz zu der Hyperkinese des vorigen Falles 
bestehende Schlummersucht und der günstige Ver¬ 
lauf, die psychische völlige Wiederherstellung und 
das Zurückgehen der körperlichen Symptome, die 
restlos verschwanden bis atff ein subjektives Kiffte 
gefühl in den Füßen, und imteh noch nähet zti be¬ 
schreibende Einzelheiten im KrankheitSbttde ias$eh 
auch hier die Diagnose Encephalitis epidemica ge¬ 
rechtfertigt erscheinen. Die anfänglich bestehen¬ 
den ' zunächst als Rheumatismus gedeutete#! 
Schmerzen im Kopf und Körper, die Patient Selbst 
sehr treffend beschreibt („RhenmattSMus aus deftt 
Kopfe heraus”) sind öffenbar als mefiiugitisfihe 
Reizsymptome zu deuten, wie sie auch anderweitig 
zur Beobachtung kamen. Seht ausgesprochen 
waren auch gewisse „polyneutitische” Symptorife; 
die Parästhesieü in den Händen („als wenn Ktof 
auf ein Igelfell faßte”) Und das dauernde ätisgespfrö* 
chene Kältegefühl vom Nabel abwärts, <fas afödh 
bei Zuführung ausreichender äußerer Wähne flicht 
schwand. Schon Strümpell 1 ) hat auf diese 
Parästhesien bei Ehzephalitiskraftkeh aufmerkSan 1 ! 
gemacht; auch ist ihm die rapide GeWiChfsflb- 
nahme in mehreren Fähen ausgefallen. 

Tn det vorserologischen Zeit wären ZWeSfelftS 


*) ö. men. Wo. im, Nr. 26. 
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beide Fälle als progressive Paralyse aufgefaßt 
worden mit an Heilung grenzender Remission resp.. 
mit dem seltenen Ausgang in Heilung. Wenn schon, 
abgesehen von dem ganz akuten Beginn, der dau¬ 
ernde negative Ausfall von Wassermann bald diese 
Diagnose entkräftete, so ließen sich auch bei ge¬ 
nauerem Zusehen von vornherein Züge im psychi¬ 
schen Bilde und im neurologischen Befunde finden, 
die der Paralyse nicht entsprechen. Das wesent¬ 
lichste Moment bei dieser Erkrankung bildet eine 
immer ins Auge springende schon früh einsetzende 
geistige Schwäche; diese ließ sich in beiden Fällen 
nicht nachweisen. Weder in dem einen noch im 
anderen Falle ließ die Prüfung der Intelligenz Ab¬ 
weichungen vom Normalen erkennen und auch die 
bei Paralytikern so auffallende Urteilslosigkeit war 
bei ihnen, soweit das Urteil nicht psychotisch ver¬ 
fälscht war, nicht nachzuweiseu. Wohl war in 
Zeiten der Erregung resp. des getrübten Bewußt¬ 
seins oft eine ausgesprochene, die Schwere des Zu¬ 
standes verkennende Euphorie vorhanden, daneben 
bestand aber, und darauf möchte icli besonders hin- 
weisen, in ruhigen und klareren Zeiten bei beiden 
Patienten eine auffallende Einsicht für das Krank¬ 
hafte des psychischen und körperlichen Zustandes; 
so gab die Näherin A. ganz im Anfang ihres Hier¬ 
seins wiederholt spontan an, es sei ihr ganz wirr 
im Kopf, und auf die Frage, weswegen sie hier sei: 
„ich war so furchtbar wirr im Kopfe, ich habe da 
in den letzten Wochen immer Last mit gehabt.” 
Der Bergmann Er. gab in der Zeit, wo er zum Teil 
noch desorientiert war, halluzinierte und Wahn¬ 
vorstellungen äußerte, doch- ein treffendes Bild von 
der Art und Entstehung seiner Schmerzen und 
meinte: „Ich konnte nicht entschlafen wegen der 
Stimmern Wenn ich was haben wollte, dann haben 
mir die Geister Antwort gegeben. Ich glaube nicht 
an die Stimmen, aber sie waren da.” So hätte ein 
Paralytiker nicht gesprochen. — Auch der neuro¬ 
logische Befund zeigte gewisse Züge, die der Para¬ 
lyse nicht zukommen. Hier finden sich als aller¬ 
wertvollstes diagnostisches Hilfsmittel die bekann¬ 
ten Seitenstrang- oder Hinterstrangerscheinungen 
von seiten des Rückenmarks, und zwar so, daß bei 
Steigerung der Sehnenreflexe ganz gewöhnlich 
auch sonstige Erscheinungen von seiten der Py.- 
Seitenstrangbahn, insbesondere Spasmen, und bei 
Herabsetzung der Sehnenreflexe auch andere Sym¬ 
ptome der geschädigten Hinterstränge, vor allem 
Hypotonie und Ataxie, sowie Sensibilitätsstörun¬ 
gen von spinalem Typus, oder aber am häufigsten 
ein Gemisch von Seiten- und Hinterstrangerschei¬ 
nungen gefunden werden. In unseren Fällen waren 
die Sehnenreflexe an den unteren Extremitäten 


zwar herabgesetzt, ungleich, zum Teil erlösche/, 
aber es fehlten alle sonstigen Zeichen einer Hinter¬ 
strang- oder Seitenstrangerkrankung des Rückei- 
markes. Das Verständnis für diese Erscheinung 
wird uns vielleicht näher gerückt, wenn wir beden¬ 
ken, daß die pathologisch-anatomischen Unterst¬ 
ellungen bei der epidemischen Encephalitis bisher 
übereinstimmend ergeben haben, daß es sich dahu 
um eine nichteitrige Form der Encephalitis hander. 
die vorwiegend in der grauen Substanz sowohl dt: 
Hirnrinde als vor allem der Stammganglien, dv 
zentralen Höhlengrau, des Grau der Vierhügel, tk: 
Haube, der Substantia reticularis der Brücke rnc 
der Oblotigata lokalisiert ist, während die Mark- 
Substanz wenigstens dort, wo beide scharf geschie¬ 
den sind, somit die Leitungsbahnen so gut wie h- 
takt sind. Ich nehme daher auch an, daß die Her¬ 
absetzung resp. Aufhebung der Sehnenreflexe i 
den Beinen wie auch die Pupillenstarre in unserer 
Fällen nicht durch Strangerkrankung von seit/' 
des Rückenmarks, sondern durch Erkrankung du 
grauen Substanz, sei es des Rückenmarks, sei v 
des Hirnstammes, bedingt war. Ebenso machte: 
die Sensibilitätsstörungen durchaus den Einte* 
zerebral bedingter Störungen. 

Nonne*) betont für die von ihm beobachte'.;/ 
Fälle von Encephalitis epidemica, daß zwar 
öfteren deutliche Spannuugszustände in der Ma¬ 
kulatur bestanden, ohne daß Beteiligung der Py- 
rnidenbahnen nachzuweisen war, wodurch ^ 
Krankheitsbild dem von Strümpell aufgesri 
teil „amyostatischen Symptomenkomplex*’ he: ü 
Pseudosklerose und der Wilsonsclien Krankt- 
nahegerückt würde, bei der ja auch der Linse? 
kern und die großen Stammganglien Thalamus * 
ticus und Corpus striatum, also auch nur te 
Substanz .erkrankt sind. 

Die Literaturdiirehsicht ergibt, daß verseht 
deutlich bei Encephalitis epidemica auch „Seires 1 
und „Hinterstrangsymptome” beobachtet worca 
sind, sei es durch Herde im Pons bedingt, wo -er** 
und weiße Substanz nicht streng geschieden sd 
sei es durch Beteiligung des Kleinhirns. Sie 
aber doch wohl ein anderes Bild wie die auf L« 
generation der Rückenmarksstränge beruhe. 1 ^ 
spinalen Symptome bei Paralyse. Jedcnd 
machte mich das Fehlen aller sonstigen Stnl 
erscheinungen von seiten des Rückenmarks k ,: * 
stellender Herabsetzung resp. Aufhebung der ^ 
nenreflexe in unseren beiden Fällen gleich bei d 
ersten Untersuchung bezüglich der Diagnose P3 
lyse stutzig, und ich glaube, daß ein solcher Befi 


-) D. Zeitschr. f. Neur. 64, 5-6. ' 
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irn Zweifelfalle gegen die Diagnose Paralyse und druck der Paralyse erweckende Kranke zur Beob- 
fiir die Diagnose Encephalitis gut verwertbar ist. achtung kommen; es ist daher ratsam, in solchen 
Ich möchte noch bemerken, daß unsere beiden Fällen mit der Prognose vorsichtig zu sein, bis die 
Kranken bei rein symptomatischer Behandlung zur Diagnose geklärt ist; hierzu vermögen die obigen 
Heilung gelangten. Ich bin überzeugt, daß -auch in Ausführungen vielleicht etwas beizutragen, 
anderen Heilanstalten ähnliche, zunächst den Ein- 


Alt’s Abschied von Uchtspringe. 


A us Uchtspringe kommt die Nachricht, daß 
Prof. Dr. Alt nach über 25jähriger Tätigkeit 
die Direktion der Anstalt niedergelegt hat. Dies 
ist ein Anlaß, die jüngere Generation der Psychiater 
einmal daran zu erinnern, daß die Eröffnung der 
Anstalt Uchtspringe unter der Leitung Alts im 
Jahre 1894 einen Markstein in der Entwicklung der 
Irrenfürsorge bedeutet. 

Die Anstalt entstand zur Ausführung des Ge¬ 
setzes vom Jahre 1891 zunächst als „Provinzial- 
!pi!eptiker- und Blödenanstalt”. A 11 verstand cs 
iber, in Kürze daraus eine Anstalt zu machen, die 
mmer wieder in der freien Behandlung aller Arten 
mn geistig Abnormen voranging, namentlich auch 
mmer wieder neue Gesichtspunkte in der körper- 
tchen Behandlung der Geisteskranken und Epilep- 
iker durchführte. 

Viele Maßnahmen der Verwaltungstechnik, der 
faktischen Irrenfürsorge, der Beschäftigung und 
Behandlung der Kranken, Probleme der Ärzte- und 
'flegerfrage, deren Lösung uns jetzt als* selbst- 
erständlich erscheint, sind der Initiative Alts 
nd dem Vorbild von Uchtspringe zu verdanken. 

Ich will nur erinnern an die P f 1 e g e r f r a g e. 
•amals, Anfang der neunziger Jahre, war es sehr 
:h\vei*; geeignetes, brauchbares Personal, namcnt- 
ch für eine, so einsam gelegene Anstalt wie Uclit- 
>ringe zu gewinnen. A 11 fand den Ausweg der 
rrichtung eines Dorfes ausschließlich für verhei- 
itete Pfleger und Angestellte in der nächsten 
ähe der Anstalt. Damit war weiter der Beginn 
ner Familienpflege verbunden, indem die Insassen 
eser Wohnungen sich verpflichten mußten, ein 
s zwei ruhige Kranke gegen Entgelt aufzuneh- 
en und zu beschäftigen. Wie sich • von diesem 
Steil Versuch aus familiäre Irrenpflege in 
äutschland in größerem Maßstabe weiter ausge- 
eitet hat, kann hier nicht entwickelt werden. 
)er daß diese Pflegersiedlungen da und dort 
ichahmungen fanden und zur Bildung eines Be- 
fspflegerstandes mit einer gewissen familiären 
srufstradition beitragen, ist sicher. Auch die 
^gelung des Pflegerdienstes verdankt A 11 man¬ 


che Neuerung. In Uchtspringe wurde wohl zuerst 
das jetzt allgemein gebräuchliche System der sog. 
schottischen Dauernachtwache eingeführt, wäh¬ 
rend man bis dahin (1895) an den meisten Anstalten 
jede Nacht andere Pfleger wachen ließ, die ihren 
Dienst ermüdet und unlustig antraten. 

Auch die Standesorganisation der Irren¬ 
ärzte hat Grund, sich dankbar zu erinnern, daß 
A 11 zuerst auf eine auskömmliche Bezahlung, ge¬ 
sicherte wirtschaftliche Stellung der jüngeren Irren¬ 
ärzte hinwies, daß er zuerst eine definitive Anstel¬ 
lung als Abteilungsarzt mit der Möglichkeit der 
Familiengründung für die jüngeren Ärzte durch¬ 
setzte, auch die heute noch gültige Regel: einen 
Arzt auf etwa 100 Anstaltskranke aufstellte. Auch 
für die Gewährung von Reisestipendien zum Be¬ 
such von Fortbildungskursen und. Kongressen gab 
A 11 den Behörden die erste Anregung. Eine än¬ 
dere Kleinigkeit — man mag es eine Äußerlichkeit 
nennen: In Uchtspringe wurden 1895 zuerst die 
weißen Mäntel für den ärztlichen Dienst eingeführt, 
eine Gewohnheit, die nach einigem Widerstreben 
der älteren Herren sich in allen Anstalten durch¬ 
setzte und dem ganzen Dienst einen freundlichen, 
krankenhausmäßigen Charakter verlieh. 

Diese und viele andere Einrichtungen erschei¬ 
nen der heutigen Generation als etwas Selbstver¬ 
ständliches. 1894 bestanden sie zum größten Teil 
nicht, weder in den Anstalten noch in den Kliniken 
und ihre Einführung hatte mit erheblichen Wider¬ 
ständen zu kämpfen. 

In der Krankenbehandlung wurde in Ucht¬ 
springe zuerst die Bettbehandlung in Wachsälen, 
die Dauerbäder bei Erregungszuständen in sehr 
weitem Umfang durchgeführt, und es ist charakte¬ 
ristisch, daß diese für Epileptiker, also für die reiz¬ 
barsten psychisch Abnormen, bestimmte Anstalt 
fast gar keine Isolierräume besaß. Die Beschäfti¬ 
gung der Kranken wurde ebenfalls in viel weit¬ 
gehenderem Maße, als man es bis dahin gewohnt 
w^ar, durchgeführt. Denn A11 richtete Werkstät¬ 
ten für die mannigfaltigsten Handwerke ein, er¬ 
möglichte auch, daß die jüngeren Kranken, ihre 
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Lttirtingsärtoeit in einer dieser Werkstätten durch- 
machten und ihre Oeselten prüfang abtegen konnten. 

Was auf dem Gebiet der wissenschaftlichen 
Darchforschang und Behandlung der psychisch- 
nervösen Krankheitszustände in Uchtspringe ge¬ 
schah, kann hier nicht im einzelnen geschildert 
werde. Aber daß Ehrlichs Salvarsan von 
dem einsam in der Heide gelegenen Uchtspringe 
aus seinen Siegeszug antrat, ist wohl noch bekannt! 
Mit sicherem Optimismus hatte Alt in Ucht¬ 
springe trotz der einsamen Lage eine Poliklinik 
für die Beratung psychisch und nervös Kranker 
eingerichtet und damit erreicht, daß viel Miß¬ 
trauen gegen die Anstalt schwand. 

Die Anstalt Uchtspringe war baulich noch 
kein Muster, imponiert nicht durch architektonisch 
schöne Bilder oder baulichen Prunk. Aber der 
in Ihr durchgeführte Betrieb hat sie bald zum 
Vorbild iür die Anstaltsbauten der nächsten Jahr¬ 
zehnte gemacht. Für viele dieser Anstalten sind 


die Entwürfe und Pläne aus der Hand Alts 
hervörgegangen. 

Die Provinz Sachsen hat in Paetz, Altscher¬ 
bitz, und Alt, Uchtspringe, um die Jahrhundert¬ 
wende zwei führende Männer in der praktischem 
Irrenfürsorge gehabt, ihnen ist es zu verdanken, 
daß die großen Landes- und Provinzialanstalter. 
welche das reiche Deutschland damals errichten 
konnte, auch mit freiem Geist erfüllt wurden. 

Wenn jetzt Alt, noch nicht im Greisenahtr 
stehend, sich — anscheinend etwas verstimmt über 
die neue Zeit — von seinem Werk zurückzieht. 
soll er doch die Gewißheit haben, daß das von 
seiner Schöpfung gegebene Vorbild den äußeren 
Wandel der Zeiten überdauert, daß der von ihm 
gepflegte Qeist auch im neuen armen Deutschland 
in den Anstalten lebendig bleibt und sie befähigt 
ihre schöne humanitäre Aufgabe weiter zu er¬ 
füllen. 

Prof. Weber, Chemnitz. 


Telepathie und tfell&ehen. Von Dr. Waldemar v. Wasielewdki. 

(Halle a. S. 1921, Carl Marhold Verlagsbuchhandlung. 276 S. 24,00 M.) 


D as Buch bringt Versuche und theoretische Be¬ 
trachtungen über „ungewöhnliche seelische 
Fähigkeiten”. Ein Abschnitt ist der Telepathie, 
ein zweiter dem „HeUsehen”, ein dritter wissen¬ 
schaftlichen Erläuterungen und Ausblicken ge¬ 
widmet. 

Versuchsperson (Medium) war stets die gleiche, 
eint Dame, Fräulein von B. (im nachfolgenden stets 
B. genannt), welche zwischenzeitlich die Gattin des 
Verfassers wurde. 

Die im ersten Teil beschriebenen „telepathi¬ 
schen” Versuche bieten für den Psychologen nichts 
Neues und nichts Erstaunliches. 

B. erriet (bzw. empfand) Gegenstände, es ge¬ 
langen aber auch Gesichts- und Gehörsübertra- 
gtmgen. 

Gleiches und wett Schwierigeres habe ich aber 
sowohl von Taschenspielern gesehen als auch von 
Personen, welche sich, wie der bekannte N i n o f f 
(mit welchem ich mich beschäftigte), als Gedanken¬ 
leser bezeichneten. 

Der zweite Teil des Buches bietet weit mehr 
und Ergebnisse solcher Art, daß eine eingehendere 
Besprechung geboten erscheint. 

Auf Grund der vom Dezember 1912 bis Ja¬ 
nuar 1913 vorgenommenen 79 Versuche kommt der 
Beobachter v. W a s i e 1 e w s k i zu dem Schlüsse: 


Die Hellseherin war imstande, „jeden beliebigen 
Gegenständ ohne Gebrauch der Sinnesorgane $ 
beschreiben.” 

Die Gegenstände wurden natürlich ohne Kennt¬ 
nis von B. gewählt; v/W. verschloß sie in Kas¬ 
chen; letztere wurden (bei den Buchstabenver- 
suchen) außerdem in Säckchen getan. Diese wur¬ 
den verschnürt und versiegelt Als Petschaft diente 
häufig ein gemusterter Knopf, welchen Herr v. W 
in einem Geschäfte gekauft hatte und keiner zwei¬ 
ten Person zeigte odeT anvertraute. Die Hellsehe¬ 
rin wurde beobachtet. Suggestiv- oder Hilfsfrage* 
(wie sie bei Varietövorstellungen üblich sind) wur¬ 
den meist unterlassen. Siegel und Verpackte 
unterlagen, nach Beendigung der Versuche, ein¬ 
gehender Prüfung seitens des Herrn v. W. iffiu 
(oder) anderer Personen. 

Es scheint somit, daß gegen die Versuchsanorü- 
nung, gegen die gebrauchten Vorsichtsmaßregeln 
keine Einwendung gemacht werden kann. 

Ich führe nun einige Ergebnisse an: 

Eine goldene Armspange, deren Enden mit La¬ 
pis lazuli verziert waren, beschrieb B. nach 
Minuten folgendermaßen: Goldreif, freie Enden w* 
schwarzem oder dunkelblauem, nicht met-affischc 0 
Material, übereinaadefgreffend.” Otetekzeitfc 
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warf sie eine dem Gegenstände entsprechende 
Zeichnung. 

Versuch 31 (59): Ein gelbbraunes Fläschchen, 
mit Korkstöpsel verschlossen, 0,5 g salzsaures 
Morphium enthaltend (Pulverform), wurde mehr¬ 
fach in Papier eijogehüllt, an den Enden versiegelt, 
in die Hand von B. gelegt. 

Ergebnis: „Ein Fläschchen, klein mit Stöpsel, 
nicht Qlas, sondern Kork. Ein Pulver darin, ganz 
heü, weiß; daran erkenne ich, daß das Fläschchen 
nicht weiß ist, es ist aus dunklerem Glas. Das 
Pulver ist nicht sehr fein, ich unterscheide größere 
Körnchen.” 

Herr v. W. fragte nun, ob B, noch etwas sehe 
oder empfände. 

Diese Frage stört die Beurteilung des Versuches 
ganz außerordentlich. Immerhin war die Antwort 
ittffaüend genug: „Ja, es zieht mir so merkwürdig 
den Arm hinauf, der ganze Arm wird schwer und 
nüde.” 

Nun wurde 4*$ Fläschchen auf den Hals 
«m B, gelegt (Daß damit eine Suggestion stgtt- 
iand, ist Herrn v. W. auch klar. Eben darum 
väre eine andere Versuchsanordnung wünschens¬ 
wert gewesen. Wie dem aber auch sei, wiederum 
ritt eine merkwürdige Wirkung auf.) 

B. spricht mit schläfriger Stimme: „Jetzt werde 
ch ganz müde.” 

Nach Entfernung des Fläschchens und Beginn 
ines Gespräches wird B. wieder munter. 

Um „echtes” Hellsehen unter Ausschluß aller 
Jhertragungsrnöglichkeiten seitens W. auf B. si- 
herzusteiien, trat er folgende Anordnung: 

Die Buchstaben des Alphabets und die Zahlen 

bis % wurden einzeln in Kästchen verschlossen 
siche oben). 

W. wußte nicht, welcher Gegenstand in einem 
er 34* Kästchen enthalten sei. 

B. erkannte die Buchstaben (nachdem je ein 
astchen, von ihr an die Stirne oder Brust gehalten 
mrde); sie zeichnete die Buchstaben auf, und 
iese entsprachen nach Größe, Dicke 
sw. fast genau den wirklichen. 

Bezüglich der Lösung weit schwierigerer Auf- 
aben (Wiedergabe der Anschrift und des Inhalts 
ner Postkarte mit dem merkwürdigen Ergebnis, 
aß die Schrift der „Seherin” mit der Original- 
rhrift eine auffallende Ähnlichkeit und 
maue Übereinstimmung der gezeichneten 
oststempel mit den wirklichen be- 
üglich deren Lage zeigte; Auffinden ver¬ 
arge ner Gegenstände) verweise ich auf das Buch. 

Im elften KaRitel beschreibt W. die Versuche 
>er Fernsehen. 


Er befand sich in S.; Fräulein v. Ei in Italien. 
Entfernung etwa 800 km. 

B, hat wiederholt „gesehen”, was W. zu 
einer bestimmte» Zeit getan, wo er 
sich befunden, was er getragen bat. 

Die Versuchsanordnung, die getroffenen Vor¬ 
sichtsmaßregeln müssen im Buche nachgelesen 
werden. 

Die bisher wiedergegebenen Leistungen von B. 
werden aber noch übertroffen: 

ß. war nach den Mitteilungen des Verfassers 
(S. 184 f.) imstande — mikroskopisch zu 
sehen! Das heißt: Als ihr eih Sputumausstrich 
mit Tuberkelbazillen (Grundfarbe blau, BazÜten 
rot) — selbstverständlich wiederum unter Beob¬ 
achtung der entsprechenden Vorsichtsmaßregeln — 
im verdunkelten Zimmer auf dfe- Stirn 
gelegt wurde, erkannte sie: „Btaugefönbtes, großes 
‘Durcheinander, etwas Rotes dazwischen.” B. sah 
aber weiter Einzelheiten,. welche W. veranlassen, 
anein „Sehen” zu denken, welches die Lei-* 
siuug unser er Mikroskope weit über¬ 
ragt! 

Die letzten Kapitel bringen die — Kffönnng <fof 
Versuche: Hell sehen in die Vera^ngeuh 
heit und Sehen in die-Zukunft. 

# * 

# 

Welche Stellung kann der objektive Kritiker, 
kann der nüchtern urteilende Natturforseher und 
Psycholog dieser Arbeit;, gegenüber einnehmen? 

Ich für meine Person erkläre: Es, ist mir 
möglich, irgendwie Stellung zu nehmen. 

Die Ausführungen des Verfassers als Schwin¬ 
del, die Darbietungen von B. als Betrug zu be¬ 
zeichnen ist mir ganz und gar unmöglich* 

Wenngleich ich gegen diese oder jene Einzelheit 
der Versuchsanördmmg. Bedenken erheben könnte 
so gebe ich unumwunden zu, daß ich — falls, es 
mir möglich gewesen wäre, mit FuL v.. B. Ver¬ 
suche anzustellen, weitgehendere' Vorsichtemaß*- 
regeln durch zuführen nicht vermocht hätte 

Dem. Verfasser zuzumuten, daß er bei allen Ver¬ 
suchen: „hereingelegt” wurde, heißt an seiner Zur 
rechnungsfähigkeit zweifeln, welche er aber so¬ 
wohl durch die Versuchsanordnung wie durch seine 
Schriften selbst erwiesen haben dürfte* 

Bliebe die Annahme, daß. B; bewußt betrogen 
hat 

Der Verfasser geht — wie mich dünkt zu oft — 
auf diese Frage ein und bringt so gut wie alles, 
vQr, was gegen diese Annahme spricht. Ich gehe 
dämm auf diese Frage, nicht ein, sondern weise nur 
auf einen Umstand hin; 
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Wenn B. imstande war, nicht nur VV.. sondern 
auch eine Reihe anderer vernunftbegabter Wesen 
in dieser Weise zu täuschen, dann ist sie die größte 
Künstlerin auf diesem Gebiete. 

Mit dieser Kunst konnte sic - zumal in der 
Jetztzeit Hunderttausende verdienen und die be- 
wundertste Kraft jeder Spezialitätenbühne werden. 

Die wissenschaftliche Nachprüfung der außer¬ 
gewöhnlichen Fähigkeiten von B. ist nicht mehr 
möglich. Wie W. angibt, sind jene immer schwä¬ 
cher geworden und schließlich verschwunden. 

Nun könnte der Einwand erhoben werden, B. 
habe ihre „Kunst“ aufgegeben, nachdem sie die 
Gattin des W. geworden ist. Fs erscheint mir nicht 
passend, auf das Absurde dieses Finwandes näher 
einzugehen. 

Noch bleibt einer übrig, der besprochen werden 
muß. 

Es wäre denkbar, daß B. unbewußt betrogen, 
daß sie in einem psychischen Ausnahmezustand 
gehandelt hat. Dieser an sich beachtliche Finwand 
kommt im vorliegenden Falle nicht in Betracht. 
Wer die Erscheinungen der Hypnose, des Som¬ 
nambulismus , der Autosuggestionen beherrscht, 
wird — auch wenn er das Buch von W. nicht 
gelesen hat — erkennen, daß mit dieser Frklä- 
rungsmöglichkeit im vorliegenden Falle nichts an¬ 
zufangen ist. 

Weitgehendster Zweifel ist bei der Betretung 
des okkulten Gebietes nicht nur geboten, sondern 
eine zwingende, naturwissenschaftliche Notwendig¬ 
keit. 

Ich erinnere an Zöllner, Fombroso, 
v. Schrenck-Notzing usw. - - an die im - 
wissenschaftliche Beurteilung der Hypnose. 

1914 verfaßte Sehr e n c k - N o t z i n g ein 
Aufsehen erregendes Buch über Materialisation. 
Wie Forel (S. 50, Der Hypnotismus. <8. und 9. 
Aufl.; Stuttgart 1919, Verlag Enke) angibt, wrnrde 
das „Medium” entlarvt. 1920 ging aber Loincr 
neuerdings auf die bei dem entlarvten Medium ge¬ 
machten „Feststellungen” ein. gegen welche ich 
mich in der gleichen Zeitschrift (Umschau. Heraus¬ 
geber Prof. Bechhold, Frankfurt a. M. 1920, 
Nr. 42) wandte. 

Den mit den Fragen des Spiritismus, der Tele¬ 
pathie und des Hellsehens Vertrauten ist bekannt, 
daß fast alle berühmten Medien bisher überführt 
wurden. Ist bekannt, daß die Aufforderung der 
französischen Akademie an die Mesmer-Schüler, 
eine Probe ihres Könnens abzulegen, ebenso im 
Sande verlief wie eine spätere von Prof. F. A. 
Forel (einem Vetter des Obigen), der demjenigen 


[Nr. 51/5: 


1000 Franken zusicherte, der den Beweis für Fl ¬ 
iesen erbringen könnte. 

v. W a s i e I e w s k i hat seine ersten Beobach¬ 
tungen in einer Arbeit niedergelegt, welche WA 
von R. Meyer (Berl. klin. Woch. 1914, 3 
besprochen wmrde. Dort hieß es, daß Frl. v. r 
laut Angabe von Moll und H e n n i g bei di' 
Prüfung ihrer Fähigkeiten vollständig versagt hak. 

Forel beanstandet, wie mir scheint mit Rech: 
diese summarische Erledigung gegenüber den ge¬ 
nauen Angaben W a s i e 1 e w s k i s. 

Fassen wir zusammen: 

Die Mitteilungen des Herrn v. W. sind di;u 
Skeptizismus allein, durch Hinweis auf Schwinde 
Betrug oder Taschenspielcrei, durch Heranziehuu 
der Hypnose w eder zu erklären noch aus der VV: 
zu schaffen. Fine Überprüfung vor einem „wis¬ 
senschaftlichen Forum” ist nicht mehr möglich 
ganz abgesehen davon, daß ein Versagen der (er? c 
noch vorhandenen) Fähigkeit in Anwesenheit v*: 
fremden, Frau v. W. vielleicht störenden Beobach¬ 
tern nichts gegen die früheren Feststellungen 
Verfassers beweisen könnte. 

Auf einen Versuch, die Darbietungen der .ekk¬ 
rin" psychologisch zu erklären, gehe ich Überbaus; 
nicht ein. 

Daß mir selbst das einfachste telepathische Ex¬ 
periment weder bei Gesunden noch bei Kranke' 
jemals gelungen ist, beweist nichts gegen die vu 
W. mitgeteilten Frgebnisse. 

Dem vorurteilslosen Forscher bleibt nichts r- 
deres übrig, als die in dem W.sehen Bliche an*: 
gebenen Erscheinungen zu - registrieren. 

Sie mögen uns wahrscheinlich oder unwafr- 
scheinlich, möglich oder unmöglich, erklärbar ody* 
unerklärbar Vorkommen, — w T i r haben du 
w* i s s c n s c h a f 11 i c h e Pflicht, mitzuarbei¬ 
ten und alles aufzubieten, nach Personen zu -for¬ 
schen. welche uns die Möglichkeit bieten, die Ab¬ 
gaben des Verfassers nachzuprüfen oder zu wider¬ 
legen. 

Streit und mehr oder weniger persönliche Ar.* 
griffe auf Glaubwürdigkeit w’erden uns keine; 
Schritt w'eiterbringen. 

So unsympathisch die Beschäftigung mit Fragy 
erscheint, welche bisher zürn größten Teil einer 
gründlichen Nachprüfung nicht standhielten, welch- 
tatsächlich von Betrügern oder Psychopathen be¬ 
herrscht w aren, so sehr Liegt es gerade im Inter¬ 
esse der „reinen" Wissenschaft, mit Männern z> 
sammenzuarbeiten, welche w T ie der Verfasser durch 
die Art ihres Forschens ihren Frnst und ihre KritA 
erw'eisen. 
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Die heutige Zeit, durchseucht von krankhaftem 
Mystizismus, von überwuchernder Kurpfuscherei, 
falscher Prophetie und geradezu mittelalterlicher 
Massensuggestionierung verlangt, daß — in erster 


Linie Psychologen und Neurologen die Führung 
zu gewinnen versuchen, welche Wege zeigt und 
Abwege vermeidet. 

Prof. Dr. A. A. F r i e d lä n d e r, Freiburg i. Br. 


(Aus der Lands-Heil- und Pflegeanstalt Hall, Tirol.) 

Behandlung der Epilepsie mit Tartarus boraxatus. 

Von Dr. Ernst v. Klebeisberg. 


I n Nr. 44 Jahrg. 1920 der Medizinischen Klinik 
wurde über die günstigen Erfolge berichtet, 
welche speziell französische Ärzte mit Tartarus 
boraxatus bei Epilepsie gemacht hatten. Es ist ge¬ 
lungen, dadurch die Zahl der Anfälle herabzusetzen 
und die Anfälle selbst durch leichtere Schwindelzu¬ 
stände zu ersetzen. Besonders traten die groben 
Verstimmungen und heftigen Aufregungszustände 
weniger in Erscheinung. Im Gegensatz zu Brom 
werden die Kranken weniger schläfrig und abge¬ 
stumpft und auch das Gedächtnis soll weniger 
ils bei der Brombehandlung dabei zu Schaden 
kommen. 

Angeregt durch obige Mitteilungen wurde die 
Behandlung auch in der hiesigen Anstalt an einzel¬ 
nen Kranken versuchsweise durchgeführt. Die Er¬ 
folge sind vorläufig zufriedenstellend. Besonders 
auffallend ist die Wirkung bei solchen Kranken, bei 
äenen weniger die Anfälle als die Dämmerzustände 
ias Krankheitsbild beherrschen und bei denen es 


zu Gewalttätigkeiten kommt. In einem Falle, bei 
dem täglich mehrere meist schwere Anfälle auf- 
treten, die sich dadurch besonders auszeichnen, daß 
die nachfolgende Bewußtseinstrübung nur sehr 
kurze Zeit anhält, schien das Medikament ohne we¬ 
sentlichen Einfluß zu sein, erst in Verbindung mit 
Brom (1 g p. d.) war eine leichte Besserung zu be¬ 
merken. Die Dosierung ist folgende: Tartar, borax. 
20,0, Aqua destill. ad 300,0, täglich drei Eßlöffel zu 
nehmen (entspricht einer Tagesmenge von 3 g). 
In diesem Ausmaß kommt die abführende Wirkung 
des Borax nicht zur Geltung. Die Behandlung kann 
so mehrere Monate durchgeführt werden. Selbst¬ 
verständlich wird dieses Mittel nicht die bisher 
üblichen, insbesondere Brom und Luminal, aus dem 
Felde schlagen, aber es steht nichts an, es auch in 
den Arzneischatz aufzunehmen und gegebenenfalls 
besonders bei den oben erwähnten Krankheitsfor¬ 
men zur Anwendung zu bringen. 


Mitteilungen 


— ReJchsverbanri. 

I. Tagesordnung zu den diesjährigen Ver¬ 
arom hingen des Reichsverbandes beamteter deutscher 
rrenärzte am Mittwoch, den 27. April 1921 in Dresden. 

Vormittags 9 Uhr Ausschußsitzung: 

• Geschäftsbericht. Stand der Organisation, Kassenbe¬ 
richt, MitgföediSbeitrag, Wünsche bezügl. der Organisa¬ 
tion (Süddeutsche Arbeitsgemeinschaft), Sonderaus¬ 
schüsse, Beitrag zum Leipziger Verband, Ärztekam- 
merbeitrag, preußischer Medizinai ; beamtenverein, Un¬ 
terbringung der Ärzte aus. den abgetretenen Gebie¬ 
ten, Versorgungsamtsörzte, psychiatrische Fiirsorge- 
stellen in großen Städten usw. 

■ Besoldungsreform, Gebühren wesen, Beamtenbehand¬ 
lung. Ref.: Rein. 

! Präge des Kreisarztexamens (preußische Arbeitsge¬ 
meinschaft) Ref.: Baumann. 

Beziehungen zum Bund höherer Beamter (Bildung von 
Ortsgruppen usw.). Ref.: E h 1 e r s. 

1 PachVertretungen bei den Behörden. Ref.: Verband 
Schleswig-Holstein. 


6. Irrenfürsorgegesetz in seinen Beziehungen zum irren- 
änzthehen Stande. Ref.: Römer. 

7. Richtlinien über den ärztlichen Dienst usw. Ref.: 
Römer. 

Nachmittags 5 Uhr Hauptversammlung: 

1 Geschäftsbericht und Bericht über die Ausschußsit¬ 
zung. 

2. Diskussion. 

Wir bitten die Einzelverbände etwaige Anträge mög¬ 
lichst umgehend an den geschäftsführenden Vorstand 
gelangen zu Hassen. Der Versammlungsraum wind' noch 
rechtzeitig bekannt gegeben. 

II. In einem deutschen Bundesstaat ist von der Vor¬ 
gesetzten Behörde an die Anhalten das Ansinnen gestellt 
worden, die Leichenschau möge nicht von dem betreffen¬ 
den Abteilungsarzt, sondern durch einen anderen am 
Fall unbeteiligten oder fremden Arzt vollzogen werden. 
Begründet wurde diese Forderung mit dem „Vorurteil 
der Bevölkerung”. 

Wir bitten um sofortige und ausführliche. Auskunft 
darüber, ob etwa auch anderswo, vielleicht auch inbezug 
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auf Kkoiken und Krankenhäuser derartige Bestrebungen 
bekannt geworden sind, da der Reichsverband die Pflicht 
hat, den betreffenden Einzel verband gegenüber der Be¬ 
hörde mit alten Mittein zu unterstützen. 

Bezieht irgendwo derjenige Arzt, welcher die Lei¬ 
chenschau vollzogen hat, die üblichen Gebühren hierfür? 

m. Vom Leipziger Verband sind dem Reichs verband 
folgende Mitteilungen zugegangen: 

1 Der MdtgHedffbeitrag beträgt vierteüährtich 25 Mark 
und ist im Januar im voraus für das ganze Jahr zu 
zahlen, beim Eintritt vom laufenden Vierteljahr ab. 

2. Ermäßigung der Mitgiledstoeiträge auf die Hälfte findet 
statt* für: a) unständige Ärzte (Assistenten, Ver¬ 
treter, Schiffsärzte); b) beamtete und Amtaltsärzte 
ohne Kassen- oder Privatpraxis; c) neu niedergelas¬ 
sene Ärzte für das erste Jahr der Niederlassung; d) 
pens. aktive Militärärzte (ohne Praxis); e) Ärzte bei 
starker Verminderung oder Aufgabe der Praxis infolge 
Attens und Krankheit, sowie für Haltbin valide mit ver¬ 
minderter Erwerbsfälligkeit; (fürPunktb, c, d und eist 
Antrag und Zustimmung der zuständigen Organisation 
Voraussetzung;) f) deutsche Ärzte im abgetretenen 
Gebiete und Ausland (auf Ansuchen). 

3. Vokmtärarzte ohne Gehallt zahlen 20 M jährlich. 

Obiger Beschluß gilt vorläufig mir solange, bis eine 
endgültige Gestaltung der Satzung und Regelung der Mit- 
gÜtedsbeiiträge durch die Hauptversammlung des Leipzi¬ 
ger Verbandes stattgefunden hat. Im Hinblick auf das 
durch diesen Beschluß den Anstaltsärzten erwierene Ent¬ 
gegenkommen, bitten wir die Mitglieder des Reichsver¬ 
bandes, idem Leipziger Verband nicht aus finanziellen 
Gründen femzubteiben. Ein Beitrag von 50 Mark jährlich 
erscheint unter den heutigen Verhältnissen wohl ang^ 
messen. 

IV. Wir bitten um Beantwortung folgender Fragen: 

1. An welchen Anstalten sind Assistenzärzte (Hilfharzte) 
offiziell a!ls 'Beamtenanwärter anerkannt, und werden 
nach den entsprechenden Bestimmungen der Besol¬ 
dung'Ordnung bezahlt? 

2. Besteht das Bestreben, soweit dies nicht bereits der 
Fall ist, Assistenzärzte zu Beamtenan Wärtern zu ma¬ 
chen und' wo? 

3 Gefagt es voraussichtlich, die Forderung des Reichs¬ 
verbandes, daß nach dreijähriger Anstaltsvordienstzeit 
Anstellung der Assistenzärzte erfolgen soll, durchzu- 
setzen oder ergeben sich hierbei Schwierigkeiten, und 
weither Art sind diese? 

4. Erhalten Medizinalpraktikanten an den' Anstalten außer 
freier Station eine Barentschädigung und wie hoch iA 
diese? 

Wir bitten um recht baldige Beantwortung dieser 
sowie der in der vorigen Nummer veröffentlichten An¬ 
fragen, Im Aufträge: Dr. H u s s e 1 s. 

V. Rheinland. Mit dem 1. April d. J. ist der bis¬ 
herige Oberarzt der rheinischen Anstalt Düsseldorf- 
Grafenberg Herr Dr. Wiehl zum Landesmedizinal rat 
ernannt, dem in gleichgestellter Gemeinschaft mit eifern 
juristischen Landesrat die Bearbeitung des Irrenwesens 


übertragen wird. Hiermit ist ein von unserem E. V. 
angestrebter Wunsch von seiten unserer Provinziator* 
waltung erfüllt worden. 

— Die Gebühren für gericbtüche Becntachbrnw wi 

Preußen (Gesetz betr. die Gebühren der Medizmalbe- 
anrten vom 14. JuK 1909) sind durch Min.-Erlaß vom ?>• 
Dezember 1920 (Preuß. Ges.-Sammfe. S. 542) um w 
v. H. erhöht worden, also auf das Vierfache des ur¬ 
sprünglichen Satzes (Gutachten z. B. jetzt 30 bis 120 

— Zur Bewertung mechanischer Arbeit Im $ \V 

des preuß. Gerichtskostengesetzes ist durch Gesetz von; 
10. Dez. 1920 (Preuß. Ges.-Sammlg. S. 540) die Schreib* 
gebühr für eine Seite auf 2,00 M erhöht worden. Das is 
eine Erhöhung auf das Fünffache <}es Frtedenrsatzes, i* 
früher die Seite 20 Zeiten zu durchschnittlich 12 Silber 
(= 240 Silben), jetzt aber 32 Zeilen zu 15 Silber. 
(= 480 Silben) enthalten muß. 

Um Irrtümem vorzubeugen, wird darauf hingewä- 
sen, daß däs preuß. Gerichtskostengesetz nur für fe 
freiwillige Gerichtsbarkeit g#t, für ärn- 
liche Begutachtungen aber nicht kl Frage kommr, ui 
allen Gericht ^verfahren, die nach der Straf- oder Zivil* 
Prozeßordnung geregelt sind, gilt das deutsche^ 
richtskostengesetz vom 1. Juni 1909. (Schneibgebühreii 
nach § 80 mit Teuerungszuschlag nach «dem Gesetz übe' 
Kriegsizuschlläge vom 1. April 1918 — RGBl. S. 174 - 
je Seite 0,4t) M, die Seite zu 32 Zeiten je 15 Silben.) 

Die Erhöhung der Schreibgebühren des preuß. ue 
richtskostengesetzes kann aber, wenn auch mcht hei 
Gericht, so doch bei anderen preußischen -und deutsches 
Behörden als Richtschnur dienen für die Liquidaboa »r 
Reinschrift eines Gutachtens. 

Da für 0,40 M wohl kein Schreiber die Abschrift 
liefern wind' (das Papier ist dabei eingerechnet!), so wirf 
es sich empfehlen, dem Gericht gegenüber entweder 
vorher eine höhere Schreibgebühr zu beantragen oder 
unter Vorlage der quittierten Rechnung die Erstattung der 
tatsächlichen Auslagen für die Abschrift zu veftengm- 

R. 


BuchbesprechungM» 

— Sommer, Dr. phil. et med. Georg, Leib ^ 
Seele in ihrem Verhältnis zueinander. Aus Natur und 
Geisteswelt, 702. Bändchen. 128 S. Leipzig und Berlin 
1920, B. G. Teubner. Kart. 2,80 M, geh. 3,50 M hiern 
T euer ungszuschläge. 

Eine sehr empfehlenswerte gemeinverständliche Dar¬ 
stellung der Lehre vom Bewußtsein, Materialismus. Lei* 
Seele-Problem, ParalleMsmus (in seinen verschiedet 
Auffassungen), Neovitalismus, Kausalsatz und Energie* 
Prinzip. S. kommt zu dem Ergebnis: Die Annahme habe 
viel für sich, daß das Verhältnis zwischen Lek) 
Seele als- ein kausales im Sinne der Wechselwirkung 
theorie zu bestimmen sei. 

— Kleist, Prof. Dr. K., Frankfurt a. M.: Die b* 
fluenzapsychosen und die Anlage zu InfekHonspsyobose 
Heft 21 der „Monographien aus dem Gesamtgefaet d5 
Neurolögie und Psychiatrie”. 55 S. Berlin 1920. J* 
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Sprinter. Preis 18,00 M. — Für die Abonnenten der 
Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 16,00 M, 

Ergebnis: Angesichts der pandemischen Verbreitung 
der Seuche von 1918-19 ist die bisher bekannt gewordene 
Zahl von- etwa 100 Fähen von Inf tu enzapsy chose nicht 
übermäßig groß; sie bleibt hinter der Häufigkeit der 
Typhuspsychosen und der Beteiligung der Psyche bei 
der infektiösen Chorea zurück, ln den südlichen Rand- 
und Nachbargebieten Deutschlands und in den Küsten¬ 
gebieten an der Ost- und Nordsee wunden sie häufiger 
beobachtet. 

Auftreten und Grad der psychischen Störung stan¬ 
den »ioht im Verhältnis zur Schwere der körperlichen 
Erkrankung. 

Die hrfhienzapsychose bevorzugte wie die Influenza 
selbst das Alter zwischen dem 31. und 40. Lebensjahre. 

Es sind überwiegend toxische Enzephalopathien mit 
schweren und ausgedehnten NervenzellVeränderungen. 
Vereinzelt' leichte diffuse Meningoenzephalitis, worauf 
eicfite meningitische Zeichen und Herdsymptome hin- 
weisen. Ne uritische Erscheinungen mehr als m einem 
Drittel. Die Hirnschädigungen sind vorübergehend und 
lusgleichbar und haben in keinem Falle als solche den 
Tod herbeigeführt. Dieser wurde durch Lungen- oder 
Nierenentzündung bewirkt. Ausgang in chronische Psy¬ 
chosen oder Defektzustände sind nicht beobachtet. Die 
»ostgrippösen Störungen sind etwas häufiger, -dauern 
fevger -und treten öfter bei erblich Belasteten auf. Unter 
len SymptomenbiMern überwiegen die „heteronomen" 
Dämmerzustände und Delirien) gegenüber den „homo- 
lomen”). Besonders oft wurden depressive Zustände, 
tüch unter den heteronomen Krankheitsbiklern, beob¬ 
achtet, sowie die Neigung der Influenza, bei entspre¬ 
chender Veranlagung endogene Depressionen auszplösen. 
nfluenzapsychosen und andere Infektionspsychosen ent- 
tehen zu einem Teil unter Beihilfe verschiedenartiger 
[onstituti onsanomalien wie Imbezillität, psychopathische 
Veranlagung u. ä. Es gibt aber außerdem eine spezi- 
ische Veranlagung zu Infektlonspsy- 
hosen, die zuweilen auch familiär auftritt. Infolge 
iner solchen Veranlagung treten scheinbare periodische 
Psychosen a«f, die in Wirklichkeit wiederholte sympto- 
latische Psychosen auf dem Boden einer spezifischen 
'isposition zu infektiösen Gehirnschädigungen sind. Es 
ibt ansoheinend getrennte Dispositionen zu Delirien, 
erwirrtheitszu stüDd eo, hyperkmetischen Erregungen 
id Stuporzustän-den. A'ußer der schon bekannten kon- 
itution eiten „autochthonen Labilität” der . manisch- 
spressiven KrankheitagKippe und der „reaktiven Labii-i- 
ft" der Hysteriker und der zu psychogenen Psychosen 
isponterten muß man daher noch die dritte Art der 
symptomatisch- labile n ” Konstitution 
verkennen. , B. 


Therapeutisches. 

— Unsere Erfahrungen mit Eukodal. Von Dr. Frieda 
au mm, jyted- Uni v.-Klinik Königsberg. Therapeuti- 
toe Monatshefte 1919 Heft 6. 


Die günstigsten Erfahrungen wurden bei Lungen¬ 
kranken gemacht. Kranke mit großen pleuritischen 
Exsudaten, Zyanose, Dyspnoe, starkem Hustenreiz -und 
erheblicher Pulsbescfoteimigung nahmen zwei Eukodal- 
tabletten mit dem Erfolg, daß der Hustenreiz aiufhörte, 
die Atemnot verschwand, die Atmung ruhiger und tiefer 
wurde, die FreQuenz der Herzaktion abnahm. Die 
Patienten schliefen oft die ganze Nacht hindurch, eine 
gleiche Eukodalgabe am nächsten Morgen hielt sie auch 
tagsüber weiter beschwerdefnei. Selbst bei längerer 
Verabreichung trat eine Gewöhnung -und Herabsetzung 
der Wirksamkeit nicht ein. Dieselbe günstige Wirkung 
hatte Eukodal /bei trockenen Pleuritiden, ferner bei Bron¬ 
chitiden und imiittelschwerer Lungentuberkulose mit 
mäßigem Hustenreiz, Auswurf und leichten pleuritischen 
Reizungen. Hier wurde niemals ein schädlicher Einfluß 
auf Herz oder Gefäße (Bhitdrucksenkung) beobachtet. 
Patienten mit Nieren- und Bauchfeütuberknlose gaben 
ebenfalls die analgetische Wirkung der gleichen Euko- 
daldosis zu. 

Bei Ischiaskranken befriedigte der Erfolg leidlich, 
fast nie dagegen bei dekompensierten Mitralfehlern. Ein 
Teil der Herzkranken erbrach nach einmaliger Darrei¬ 
chung von Eukodal, ebenso allerdings auch nach Panto- 
pon oder Morphium. Bei Aortenaneurysmen und Peri- 
card/itis exsudativa mit heftigen Schmerzen wieder war 
der analgetische Einfluß des Eukodals ohne Nebenwir¬ 
kungen vorhanden. 

Sehr gute Erfolge wurden von der subkutanen An¬ 
wendung (0,02 g) gesehen, vor allem bei schwerer Lun¬ 
gen- und Kehlkopftuberkulose mit heftigen Schmerzen. 
Eukodal bewährte sich hier besonders gut; gelegentliche 
Monphruminjektionen machten die Kranken nur kürzere 
Zelt) und nicht so vollkommen schmerzfrei wie Eukodal. 
Dieses ist dem Morphin gleichwertig, bisweilen sogar 
überlegen. Es hat keinen schädlichen Einfluß auf das 
Gefäßsystem und bietet nicht die Gefahr der Gewöh¬ 
nung. 


Personalflachricbtoii. 

— Bernburg. Oberarzt Dr. Heysre wurde zum 
Direktor der LandeshHeil- und Pflegeanstalt ernannt. 

— Provinzial-Heilanstalt Schleswig (Stadtfeld). Am 
21. Eebruar 1921 ist Geh. Saiu-Rat Dr. Hermann 
Adler im 80. Lebensjahr gestorben. Er war vom 
1. Oktober 1873 bis 1. November 1916 Arzt an der hiesi¬ 
gen Anstatt. 


— Abfindungssumme für Reichs-, Staats- and Kom- 
itiimalbeamtiiiiief] beim Ausscheiden aus dient Aarte wegen 
Verheiratung. Eine Reihe deutscher Frauenvereine, 
darunter auch der Deutscb-evangebscfre Fraubund, haben 
dem Herrn Finanzmimster folgenden Antrag gestellt: 

„Die Unterzeichneten nehmen zu der Frage der Auf¬ 
hebung deö sog. Eheverbotes keine einheitliche Stellung 
ein. Trotzdem sind sie sich einig in der Forderung einer 
A bfindiun gssum me. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSfTY OF MICHIGAN 



392 


PSYCHIATRISCH-NEUROLOGISCHE WOCHENSCHRIFT 


Bei voHer oder auch nur beschränkter Aufrechterhal¬ 
tung der Bestimmung, daß die Beamtin bei ihrer 
Verheiratung aus dem Amte scheiden muß, erscheint die 
Gewährung: einer solchen als eine PflicHt -der Gerechtig¬ 
keit. Es ist unmöglich, daß weiterhin Beamtinnen trotz 
iahre- oder jahrzehntelanger Tätigkeit im öffentlichen 
Amte bei ihrer Verheiratung den Dienst verlassen müs¬ 
sen und «dadurch aller verdienten Ruhegehaltsanwart¬ 
schaften ohne eine entsprechende Entschädigung ver¬ 
lustig gehen. Die Verweigerung einer Abfindungssumme 
würde in Zukunft um so weniger erträglich sein, als die 
neuere soziale Gesetzgebung für die weiblichen Ange¬ 
stellten durch Zurückzahlung geleisteter Versicherungs¬ 
beiträge oder auf andere Weise Ersatz vorsieht, wenn die 
Verheiratung den Grund des Ausscheidens an - der ver¬ 
sicherungspflichtigen Beschäftigung bildete. 

Sollte aber die Verbindung von Ehe und Amt der 
Frau allgemein gestattet werden, so en:cheint die Be¬ 
willigung der Abfindungssumme als im Interesse des 
Volks wototep dringend geboten. Auch die Gegner der 
„Eheverbote” sind sich einig darin, daß in diesem Fall 
d<*e Weiterbeschäftigung der verheirateten Beamtin nicht 
die Regel bilden dürfte, «rondem daß, abgesehen von sel¬ 
tenen Ausmahmefäilen, ein freiwillige' Ausscheiden aus 


dem Amt angesitrebt werden müsse. Denn die Doppel¬ 
heit stung der Beamtin im Dienst und Haushalt muß ent¬ 
weder zum Raubbau an der physischen Kraft der Be¬ 
amtin führen oder diere zur Vernachlässigung ihrer 
Pflichten in einem oder im anderen Wirkungskreis ver¬ 
anlassen. Die Unterzeichneten glauben, daß die Aas¬ 
sicht auf eine Abfindungssumme die Beamtinnen vitliadi 
zum freiwilligen Austritt bestimmen wird, auch solche 
die unter dem? Druck der heutigen wirtschaftliche!. 
Schwierigkeiten sonst vielleicht entgegen ihrer Über¬ 
zeugung Amt und Ehe miteinander verbinden würden. 

Die von uns geforderte Abfindungssumme müßte 
einen ausreichenden Ersatz der verdienten Vertörgun^- 
ansprüche dar stellen, wie er in ähnlicher Weise vors 
„Versicherungsgesetz für Angestellte vom 20. Dezember 
1911” in den §§ 62 und 63 vorgesehen wurde und 223 
durch das 'bayerische Beamtengesetz unter gewisses 
Voraussetzungen für die weiblichen Beamten in Artikel 
206 auf Antrag gewährt wird. 

Die Unterzeichneten Verbände bitten den Hem 
Reichsfinanzminister mit allem Nachdruck für die bal¬ 
dige Gewährung einer »solchen Abfindungssumme für alfc 
bei der Verheiratung aus dem Dienste scheid echte 
Reichs--, Staats- und Kommunafoeamtinnen einzutrete^ 


Für den Teztteil verantwortlich: Dr. Bresler, Kreuzburg (Oberschlesien.) — Erscheint bis auf weiteres 14 tägig in Doppelnommen. 
für den Anzeigenteil verantwortlich: Carl Haencben in Halle a. S. — Schluß der Anzeigenannahme 6 Tage vor der Aasgabe. 
Verlag: Carl Marhold Verlagsbuchhandlung, Halle a. S. — Druck: Emil Wolff & Söhne, Halle a. S. 


Brom=Gly kalz 

Nicht zerfließliches Bromcalcium (D. R. P.) 
Angenehm zu nehmendes kräftiges Sedativum 

bei Neurosen und Epilepsie 50 Gramm *■ 5 ,— M 


Proben zu Diensten 


Dr. E. Ritsert, Pharm. Chem. Institut, Frankfurt a. M. 






Castoreum Bromid,Weigert* 

Spezifikum gegen alle Neurosen'des Zirkulation- u. Zentralnerven 

Systems besonders* Hysterie, Chorea, Neurasthenie in Original-flaktes und in Tabletten. 

Pribcn md Catachten in lulirHlten nr Yirfliw. 
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>uhK’MiIcb isf ein*.Kömbinatipn. von .stenief Milch mH Mön&en ii^mgvtrul entern Bakterigneiweiß. 

■)«* Milch entstammt sicher tubefkitTvsefreie*i Tieren und isri (zeltegl -st rindiger huki er Magischer Kontrolle 
'hfat-Mdvh; ah leichtest assimilierbares artfremdes Eiweiß, - .wirki \ beruhigend und nach längeren Kuren 
heilend, ohne Schädigungen irgendwelcher Art heH'u-r zürnten 
Indikationen für die Verwendung von XifaLMilch bilden zerebrale Epileptiker jeder Ätiologie mit reget 
mäßigen Anfällen oder Anfallsenen. 

Woehensch 1920. Nr, 


Literatur und Gehriuichsanweming kost etil ins. 


Sstffflwollgewebe, prima tywl* 

ifi den Preistageri ah W 2.2$ 
.das Stück empfiehlt 

Ewald Seiler 

Prlebag. 

Musierpakete unter Nachtiahuie. 


enthält unter anderen wichtigen 'Mmcralsahreß {Natnumchlo- 
ridr R»irLummdid. ce> 15 Gramm Kälzium- 

chlorid im Liter Wasser, Tlgllch 3mal 2 £0f$ffef nach 
jeder Mahlzeit gewährleisten die einfache und sicher*; 
Aufnahme von t&*ilcbR& Kwlksalzeo in den Ojg&imraus 


hergeateUt aws dem reinen imtibrlicbesi Quells al «;•..sind ..an/leicht 

morfeifbarem kafewmeliliwrbto^itlgett Quel^alz besonders geeignfci die Islutbifv 
düng zu fordern sowie die Öxydalionsjähigkeit de« Blutes :■&>■. crMtem im4 Wislen 
daher bei .^Erkrankungen der Knochen.. wie KaocheTibrüChe. KachKis. ehe&to bei 
Erkrankungen des C*efjjßsysteni«v ArUrmsclenwe, Herdcraökheiten, Btattiftgef*. und 
Blutarmut gute Dienste Bei kaiarrbalischen Er kraokurkgen der Schleimhäute, chrom 
Bronchitis, Magen und Darmkatarrher., fieufkber sind sie von besonderer Wirkung 


Literatur kostenlos durch die 

Hubertusbader Brunnen-Gesellschaft m. b. H 

Mubertusbad bei Thale am Harz. 
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TE5T0N 

das beste 
Backpulver 


für Celloidlfl* und ParafHnschnitte 


Gefrier* Mikrotome 

für Äther tmd CO> 

Studenten -Mikrotome 

Sartorius-Werke A.-G., Göttinsen < 


hm\M} 

MM 
loslenftei 1 


Carl iMartioIit Verlage 
lnictdiandhmg in Hall* {&. 


sparen 


SÖ&böa «fsclinteä 


Telepath!; 

und ' 

Hel Isehen! 


4k dier v n r rü g 1 i eheti ICaf fee ■ 

Ersatz profcHept hat, i$X treuer Kunde gewordw 
„Enrilo u ist itvtä sc’mfcr; ln der großen. Äui&tfcbjgkhR 
b egrändn t Bi i Lgkelf geh ai kv oll -ufid wu h {L*}kmn miiich, 

dabfcl von änßerJMet Rciiibsi*. 

Äfe • ohn«? Gt?nußebiscbfamknäg f 


Verbuche und Betr3£büi$£ßv 
über irn^eSv^ 
seejische’ i 


EarHo G. m< b. fi 


Berita W. 35 ,j*. 


8aüissl -llsörmgiscite Giasinsminieniesiiabnk 

C ilillemaiMN F*«H»«rfl I. B. SO 

• nuismann f Arnstadt I. ThUir. 20 

Alle Glasifistrumeaten rt e «tS?S sc BSri 

Spe?Jalariikel. 

Fieberthermometer, Taschenilaschen in Glas 
und Metall, Glas-Pessare «sw. 


Waldemar v. Waslvlcw?W 

Mit meh Fe ren 


J Ladenpreis g«It» flfc 2fc4\i f 
» hi tiaihleinew ueji.. Ü, 

immuiiöiitHiimifitnimiiiiiii;; 


Japan-Emaille 


bewährter, waschbarer Weißiack -Ähstrich für Krankenzimmer, 


ich sn^He ffu - 

vfcnheüanstall 

atrjseh »neurukis»isc* w 
fabreoen Mitarfeiidf. S». 

t<i<r*NV*Xi1 . ' O'N \V u r.d «v i»t ^ 
ßlutlttüJvt’Jrrc t TSict' : vV' ; ’■* 


Lack * Fabrik F. O. Beschke, Halle a. S., KonigslraBe 


F. Schottke, Seefischgroßhandlung 

Fernruf 908 Gegründet 1885 TekgrjMsmrAdresse; , F $choiik« M 

Geestemünde - Fischereihaien 

Langjähriger Lieferant zahlreicher HfciL und Pflegeanst&lten trmpßehSt 

alle Sorten feinste Seefische, 
Räucherwaren und Marinaden 

Referenzen: Die Herren Direktoren erster H«H1- und Pffegeanstaiten 













Sanatorien und Heilanstalten. 

Siebe auch die nachstehenden Seitens« 


Dr. Kahlbaum. 


K&ram&atf; Offene Abtei*sing für 

)df ikg^niüc^ l%&0: 


Dr. Hertz’scbe Privat-Heil-». Pflege-Anstalt in Bonn. 

Nervenheilanstalt mit 2 getrennten Abteilungen 

I* Offene Abteilung für Nervenkranke 
2* Geschlossene Abteilung für Psychosen aller Art 

Nahe bei der Stadt in ruhiger Lage Prospekte auf Verlangen 

Sanitätsrat Dr. Wilhelmy. Privatdozent Dr. Kßnig. 


Marienheim zu Kreuzburg O.-S. 

Hei- utl ffleiwislall lir iura- nl pemitsMe Damen 

36 Plätze * % Pet!si 0 jislilas$e»: 206 und 400 M. inoaatlicb 

Versfattd des Diatatisseit-Miittertaises „Bethanien" 


Sanatorium Dr« Kramer 

Prag • Bubentscb 

Offene und geschlossene Abteilung, Fernsprecher Prag 189, 


Kuranstalt für Nerven- und Gemütskranke 

früher San.-ftat Dr. KteudKem 

'tT OBERNIOK SST 

Luftkurort b. Breslau. — Große Park- und GartcesnSagen, 

Strenir individualisierende Behandtuag •• Systefls. Beschäi- 
tiKungstherapie :: Entziehung: Alkohol, Morphium. 

Angenehmste Verhältnisse für längeren Aufenthalt 
bei chronisch Leidenden 

Vornehme FamilteDpi!eti£ :: Näheres durch Prospekt 

- • . - ' ‘ Nervenarzt Dr. Sprengel, 


Hartheck b. Leipzig 

Dr, Schfitzsche Heilanstalt für Nerve»* and 
temfitsleide». m Eslztehimgsktire», 

Ärztlicher Leiter m%\ Pachter 

Sanitätsrat Dr* F, Lehmann. 


Car! Afarbotd Verlag*. 
hucUhaudluiia Ir« Halle a. S. 


Beyer, Dr. Beruh*, Oberarzt am 
Sanatorium Herzöghöhe b. Bay¬ 
reuth. Die Bestrebungen zur 
Reform d. Irremvesetis. Material 
zu einem Reich* - Irrengeselz 
Für Laien und Ärzte. 

Preis M 12,-, 


Btrabaum, Dr. Karl. Psychosen 
mit Wahnbildung und wahnhafte 
Einbildungen bei DegenefäUyeiju 
Mit einem Vorwort vonßeÜ. 
Med.-Rat Prof. Dr. C. Mo eit, 
Preis M 6,— 
Kolb, Dir. Dr. G- ? in Kuizenberg. 
Sammet-Atlas für den Bau von 
Irrenanstalten. Ein Handbuch 
für Behörden, Psychiater und 
Baubeamte. Mit zahlreichen 
Grundrissen. Preis M 36,—, 
Iä Halbfranz geb. 38;5*>. 


Moeli, Geheimer Obcrmedizinairat 
Professor Dr., Berlin-Lichten¬ 
berg, Die Fürsorge für Geistes¬ 
kranke und geistig Abnorme 
nach den gesetzlichen Vor¬ 
schriften, MiaisteriaLErl&sses, 
behördlichen Verordnungen und 
der Rechtsprechung. Ein Hand¬ 
buch für Ärzte undVerwaltung^ 
beamte. Preis M 7,50. 

SSefert, Prot. Dr. Ernste Halle a. S. 
Über die Geißtesslöruifgdn der 
Strafhaft mit Ausschluß der Psy< 
chosen der Untersuchungshaft 
und der Haftpsychosen der 
Weiber- Preis M 6,—. 

Psychiatrische Untersuchungen 
über Fürsoigezöglinge, 

Preis M 6 r — 
Strder, Dr. Joh,, Lüben in Schi 

Die Simulation von Geistes* 

Störung und Epilepsie. 

Preis M 6,—.- 




-aden ^geführten Preisen kommt noch 
w.T *uerungs-Zuschlag von50—?Ö v. H« 
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Sanatorien und Heilanstalten. 


Siehe auch die vorstehenden Selten. 


Zihlschlacht (Kanton Thurgau) ' Schweiz 

Prlvat-Henanstalt „Friedhelm”, in ruhiger, naturschöner Lage mit großen 
Parkanlagen. Zur Aufnahme von 

Alkohol-, Nerven- und Gemütskranken, 

Morphinisten inbegriffen. Sorgfältige Pflege und Beaufsichtigung. Qegr. 1891 
Besitzer und Leiter: Dr. Krayenbübl. 


für Nervenkranke, Ei 
mäßigen Preisen; Psy 

scbäftigung. Alle ph; 


— WOLTORF schweig) 

Privat-Heilanstalt für Nerven- u. Gemütskranke 

Fernsprecher Amt Peine 288. 

Schöne ruhige Lage in waldreicher Umgebung. Qroßer Park. Elek- ■ 
triscbes Licht. Zentralheizung. Entziehungskuren. Aufnahme von 

Pensionären. 

Leitender Arzt Dr. Alber. 


Aerztliche Pension 

für Nervöse, Erholungsbedürftige und psychisch Erkrankte, die keiner 
Anstaltsbehandlung bedürfen. Gute Verpflegung, eingehende Behandlung. 
Großer Gärten am Walde. 

Frau Dr. med. Anna Geheeb, Nervenärztln* König L Odenwald. 


P rivat-Heil- nnd Pflegeanstalt für Gemüts- und 

Nervenkranke zn Endenich, Bonn . . — 

Am Pale des Kreuzberges gelegen. Vom Bahnhof Bona in 10 Min. mit der elektr. 
Sehe zu erreichen. Qegr. 1844. 10 Morgen großer Park. Leitender Arzt: Sanitfttsrat 

Dr. von der Helm — Fernsprecher Bonn 1358. Prospekte vers. 

Sanitfitsrat Dr. von der Helm, Bonn«Bndenlch. 


Heilstätte „Waldfrieden“ bei Fnrstenwalde a. d. Spree. 

Spezialanstalt für Alkoholkranke 

des Berliner Bezirksvereins gegen den Mißbrauch geistiger Getränke. 

Erstelnnd größte Spezialanstalt mit offenen und geschlossenen Abteilungen (180Betten) 
unter psychiatrischer Leitung. 

Oute Gelegenheit auf dem 530 Morgen großen Grundstück zur Beschäftigungs-Therapie (Aus¬ 
bildung in der Forst- u.Landwirtschaft, in der ausgedehnten Gärtnerei. Geflügel- u. Bienenzucht. 


Jugend-Sanatorium Dr. med. K. Isemann 

Nordhausen am Harz. 

Vorbeugung und Behandlung der nervösen Entwicklungsstörungen, 
elnschl. der Psychopathie und der Abartungen In der Geschlechtsreife. 
Heilpädagogischer Unterricht und Erziehung. 


Kurhaus Ahrweiler, Rheinland 

Zwei vMlla getrennte Sanatorien liir Nerven- bezw. Gemütskranke. 

Besondere Eiarlchtnnten ISr Übertuislormen. Landschaftlich ausietelchn. Late. QroBe Oarten- 
Anlagen. Treibhäuser, eigene Waldungen nnd Ateliers für Handfertigkeitsarbeiten unter fach- 
minn. Leitung ermöglichen Baschlftlgaagstliarapla Jeder Art. 5 Arzte. Volle Pension mit 

ärztlicher Behandlung, Preis je nach Wahl des Zimmers. Für besondere Ansprüche elegante 
Villen. Reiseverbindung: ab Schnellzugsstation Remagen der linksrhein. Bahn mit Nebenbahn 
oder Automobil der Anstalt. Prospekt auf Wunsch durch die Direktion. 

Geh. San »«Rat Dr» v. Ehren wall, leitender Arzt und Besitzer. 
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nervenkranken u. Dervöje 

föllte jeher ftrjt die Lektüre Der 

GDeggendorfer« 

Blätter 

empfehlen! Die 3 eitfd)rift bringt 
nichts Rufregendes unb ittdjfe 
Verlebendes. Sie vermeidet es, 
3u Parteikämpfen des Tages 
Stellung 3U nehmen und btäbf 
immer de3ent. Ihre Beiträge 
ftehen auf künftlerifd>er ßölje. 
(Dit ihren frohgemuten Sdjerjen, 
ihren heitren Erjählungen, den 
ftimmungsvollen Bedichten und 
mit ihrem prachtvollen Bäd» 
fd>muck bringen die (Peggem 
dorfer^Biätter Sreude ins Daus! 

Vierteljäbrl. 13 nrit. (T). 12,60 beim 
Poftamt ober vom Verlag Die eiwj et ae 
Dummer feoftet O) l,-. 

&r B iTg-Sd?reiber. 
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Von Otto Neumann, Ing. b. Magistrat Berlin 

253 Seiten Text, 89 Abbildungen, ln Halbleinen geb. M 27,50. 



| Sanatorien und Heilanstalten. 

■ aqcti die vorstehenden Seiten. 

HnaHanaaH«m«m<MamHmmMna>annMi 


i Lewaldsctie Kuranstalten 
["•s“ Obernigk b.Breslau 

I t. Sanatorium für Menen - and Gemütskranke. 2. Erholnngs 
1 beim für Nervöse und Erholungsbedürftige. Entziehungskuren, 


fernspi. Arat 
Obernigk 


Sanatorium von Dr. Th. Brunner 


K&snscht am Zürichsee. 

Aufnahme von Nerven- und Gemütskrauhen. Morphium- und Alkoholerat 
zlehnngskuren. Prächtige tage mit ausgedehnten Oartenpromenadsn aiti 
SeeUter, Mehrere Häuser, illustrierte Prospekte mit Referenzen zu Diensten. 

üfa med. Th. Brunner. 


!f Gel?. Sanitatsr. Br, Seldstelns Sanatorium f 


Kr Nervenkranke n. ErboluiipbcdÄHlijjt:. Berlin-Licht erleide 

tutztehungskmuß: alle \fipn ciehirischer 
ln f$. MmOk-n varo f' 14 ' Nr. 20 : 


!■ Epileptiker >1 


Genesungsheim für Kääbga und junge Männer höh. Stände «nt Oberlefte* 
d, psychiatrischen Kitalk Jena; ..Staat!. anerkannt n. empfohl,: psycho-padag, 
Förtbildg .durch akajd. geb; Fachmattn (auf \V, Vorhereft z. Einj. n, Afcith 
Herzl Famllienleb. Frau Dt, Peters, Niederkrosseu bei Oflamöttde. t Thur. 


Dr. Facfciam’s .Sanatorium 

BadSuderode amHarz. 

Offene JCuranstaJt für Herv^nleid«nde und Krholunxsbe4ürfti«e. 
Das gÄf.ze Jahr besucht« Zentralheizung. Elektrisches Licht. 
Prospekte durch den leit. Arzt San.-Rat Dr. Facklam, Nervenarzt. 


Sanatorium für Nerven» und Innere Kranke 

' Ärztliche Leitutig: Dr. Friedrich MÖrchen 

Erhöhte Lage hn Kur park. ===== io Minuten vom Kurhaus 
. Das ganze Jahr besucht. 
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*rah«ntm HypnotikBCR, 
newsurts* Sedativum 
ihm) EliseküfiriBiuiiittBL 


V'oTfl»?Hch wtrksaira \a. Kambtnatttm 
tpi! Amyltnhjdr** bei epügpftscto 
j>\mmgf7us»än4gf> t»?>ä Staigs cgii€&. 


1 -Antilebrin Sb. AnalgetikatB und Sedativ am 

Neurona 1 tabl* 1 te« ?« 0,5 c Nr X 

^ . .. XX, 

Heerofebrinmbiett«!! . j fifi ^ * X 

Auslühriiche Utcraiur Uurcl) K&M® Si Co. AktlenBc > ««Hccba.ti r ÖlcWlcfc. $. Rtl 


Ortgmatoaekungptf 


Kerne Nebenwirkungen 
Keine Angewöhnung 




(PhemiatbylbarbitnrsaureJ 

Stark wirkendes ttypnotikuni, 

Bei Epilepsie warnt empfohlen 

dntchHtwi^üft! ;i Uv* i Rp.: Tabl.Lun, 


Doats* i> tifcc Ittltfiter Ag?*pme w* \tz^ 

“ u^iien scho« =Ojv ji), .V ;. i \ • 

2 « be.i sctiWerH «****».&. 

«gn t.V» 0.t v {?.« 


4 bei Epilepsie ; 0,j& : bis 

SubKwi»n,>M ? 


Epiglandol 


Epiphysen^Extrakt 20°folg 


Ctwtga" Gr*mach {Badtni ■ 


Röhrchen mit 10 Verona!-TabL Ö,$ f 

(mit-Stärke «nd Kakao hergestel») 1 

Röhrch. m. 10 VeronakNatr,-TikfokO,5| 

(mit Stärke und KuJkaö hergestelitj ^ 

Röhrchen mit 10 Lamlnal-Tabl. 0.5 g 
Röhrchen mit 10 LumluaJ-TabL 04 g 

Gläschen za 4 >2 g Lumina! - Nafriu» 

Sterilttbfullbüg ?dr Frischbemtung von & 
k^ionalösungen 

E. Merck, Darmstadi 


Verona! 

Veronal«Natrlum 

Lumina! 


LumfnaUNatrium 







hwasser- Klär- und Reinignogs-Anlagen S 3 SSS 35 SSSS 

den biofoßischen fauJkammer-Verfahren Kanaljution 

ScfweiJer-OrtOlicMeneWe Sciiuümirk» Kr. 39MI KclifKage 


Nirvanol 


Haberotin“ 


Mit «tfaberolin* £e- ; 

Rempelt. $reS£hf!£f?£n und I 
scim&otttect werden. . Die j 
Sf&fepelüngeth Schnttsuge | 
Msw*. HbeFischer* durch ihre j 
>diwnrxe und Scharte der j 
Kontoren MityHÄbetoiltt H j 
/.feszeictinete SV&sCft *i 'feaitii 
nach dem Trocjfeert 
der Tinte gewasch*m w^r- 
den* wie dies in Wasehan- 
. ansialten häufig notwendig 
ist. ohntf daß die mR der 
Tinte gemachten Zeichen 
verschwinden — „ffahero- 
tto* besteht aus einer Firis- 
' siekeU und ist fix und '.fertigt 
i.imt GtrhratrCh. 

0*rohefiaschc rrefosi >pc£iab 
^tt$ehe^i€bejt{gdt;r .gj^nEuir- 
Sendung von X — IW TNäslin 
•*>.u$) unter B^uRttahwo am 
r diese ^eitimgv 

Wilhelm Haber, Berlin SO. 16 P. 

Chemische Fabrik 


(Phenyläthylhydantoin) 

Seifer bfci .schweren Erregungszuständen zuverlässig wrfktndes 

Hypnotikum und Sedativunü. 


N.ifvaftDl ist geruchlos und ^eschroacklreL 

Nirvanol wirkt scbiaforingeiid: Dosis meist 0.3 tn&-£ 

Nirvanol wirkt beruhigend: ßosis 2 bis 3 mal vfö&Scfj-ffes feis 0,3 g. 
Nirvanol als Tlypnotikuriv v\4rd eine Stunde vor dem Schlilengeben 
m tieiiier flüssigkeil wtabrejbhfr 


Schachteln mit 11> lab», jpg k. 
ScliactitVIo zn f i>> Zh X ' 5U, U)ll ? 
KUn»ki>uckuntfcn Zn 25»! dud 5ÖÜ .Ttdiictteu 


Probtn und Wiorätur kästcnOs* 


Radebenl-Öresden 


Gegen Haus« undStraßenlärm 


(Paraphon) 


nach Dr. imedi Sprentcf. .'Gfe&tzf. i-ty&üi* 
V • -&.MUVI < 

■K Tecfaui» Büro 


; Hc5P.ro ScHhch te) 


M9nmnvw*Km*mmi&vm*mmwmm 

v- • 

Scheuertücher f 

reine Baumwolle ” 

■ Handtücher ■ | 

mit eiogewebler f imia Im • 
schnell liekrbar frei 2 


Theodor Syassen £ Co., ,SS« s Bremerhaven 

« elfen« moderne Räucherei, Marinleranitalti Braterei sss 

liefert täglich 

feinste frische Seefische alle Sorten 
»wie Räücherwaren, Fischkonserven, Salzheringe ns«. 

Verlangen Sie sofort kostenlose, schriftilthe. telegraphische oder telepboniscfae Ollerte. 

Telegramme; Syassen. Fermprecher 1870. 


Hamburg 1 , a 

w»*s«sai*#IK!e»*«*sr®®»se»S 


Die für KränkcnhäUSCr vorzüglich bewährten Waschmittel 


Tetrapol 


Verapol 


Chemische Fabrik Stockhausen & Cie., Crefeld 












©r. ©eifert 


itt ruif iut» tfoljo ensettfrVfrfe 

%)oCfx\af?rung 

Aur vafcfecn 

£i. v<xntc v. 
(Ös'rt ef?r»«!>er, 
©<ft*s>aci>k'r, 
£t.inOt>r, 

iow ii? tLVnWadi?: unb jutüaöcr 

2 ltiii<cr. 


BaUterioio 9 lfcf)er ßefund: 

..ötatV bte probe froi von fdjoöUcben Oliftroorgomsmen wor. 


| *§§■ l^uUti'rverfiKbe babtfn cr^beri, 

Rus heim Gatcubten £u?? öH'cnM 


Trockmmgs-Werke Oetker ö Co., 6. m. b. F>., Bielefelö 
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< v*r Amoi;iisa»]on •$< r A-n!iufu 11 ?>:\h k t.et'? 

| Firma Louis Paul & Co., Eisenwerk, Radebeul 

i (>n Bcsilic tiv^wtvso: ■ ■. ■ V? i <<<■■. ! !'• :• " K ■ - ■ n l Htiißt »t alten 


§tfd?verfondgefd)äft „BollanÖia“ 

ßeimid) Orüfeöau & Co., ßremerljoven 

Eigene orcfce-jno&erne. Räucherei, brlft 

teiftuneöfäw^aa^ptittß »»? iebenöfnf d?e Seelifd)©, 
r\äud}erworen,ff>orlnaÖen uBoIsl^ringe. 

Orfcvteh, fe(eavap^4>? o>bev ' ieiepf>o^[d)e koftebios* 
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